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INTRODUCTION 


Il  y  a  quelques  mois,  se  présentait  à  la  clinique  de 
lotre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Verneuil,  un 
eune  garçon  atteint  d’une  volumineuse  tumeur  de  la 
iesse  et  du  périnée.  Les  caractères  insolites  de  ce  néo¬ 
plasme,  son  développement  tout  à  fait  extraordinaire, 
’àge  du  malade,  les  méprises  auxquelles  donna  lieu  le 
liagnostic,  toutes  les  circonstances  qui  accompagnè¬ 
rent  ce  cas  clinique,  contribuèrent  à  lui  donner  un  grand 
Intérêt.  Aussi  ne  saurions-nous  trop  remercier  le  pro¬ 
cesseur,  qui  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  recueillir 
:’observation  et  à  la  prendre  pour  sujet  de  notre  thèse 
naugurale. 

La  tumeur  dont  il  s’agit  était  un  lipome  se  présen¬ 
tant  avec  toutes  les  apparences  d'un  kyste,,  si  bien  que 
joar  deux  fois  on  se  vit  amené  à  pratiquer  la  ponction, 
qui  donna  toujours  un  résultat  négatif.  Néanmoins  les 
Daractères  extérieurs  étaient  tels,  que  l’on  peut  dire  que 
l’erreur  s’imposait.  Nous  nous  proposons  de  rechercher 
st  d’examiner  ces  causes  d’erreur,  qui  nous  semblent 
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devoir  être  rapportées  à  trois  principales  :  l’àge  du  su-i 
jet,  le  siège  du  mal,  enfin  l’ensemble  des  attributs  phy-i 
siques  inhérents  à  ce  néoplasme. 

Faire  l’histoire  du  lipome  de  la  région  périnéale. 

f 

montrer  par  l’examen  détaillé  des  cas  que  nous  oni: 
rapportés  les  auteurs,  par  quels  signes  ils  suffiraient.! 
par  quelles  phases  diverses  ils  passent  habituellement. f 
à  quelles  complications  ils  conduisent,  faire  ressortir] 
leur  relave  fréquence  dans  le  très  bas  âge,  tel  est  le  but  s 
que  nous  nous  sommes  proposé,  heureux  si  nous  ren-i 
dons  quelque  service  en  portant  la  lumière  sur  un  point] 
relativement  oublié  jusqu’ici. 

Notre  travail  comprendra  les  parties  suivantes  : 
Historique. 

Etiologie.  —  Age  des  sujets  atteints  de  lipome  dans  la 
région  périnéale.  Causes  générales.  Causes! 
locales. 

Symptomatologie.  —  Division  :  en  congénital,  de  l’enJ 
fance  et  des  adultes. 

Caractères  physiques. 

Caractères  physiologiques. 

Marche. 

Variétés.  —  Complications,  ulcération,  suppuration, | 
gangrène,  ossification. 

Diagnostic. —  Difficulté  extrême  pour  le  distinguer  des! 

kystes.  ; 

Pronostic. 

Traitement. 
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HISTORIQUE 


Les  observations  des  lipomes  du  périnée  ne  sont 
pas  très-nombreuses.  Parcourons-nous  nos  classiques, 
nous  cherchons  vainement  une  ligne  qui  les  concerne 
spécialement  ;  sans  doute,  nos  maîtres  les  désignent 
implicitement  dans  les  généralités  relatives  au  siège 
du  lipome  :  «  Le  siège  le  plus  ordinaire,  écrit  Broca, 
♦est  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Ils  sont  fréquents 
(surtout  à  la  nuque,  au  dos,  au  cou,  à  la  fesse  et  sur 
ies  parois  thoraciques,  »  —  «  dans  les  points,  écrit 
Tripier,  où  la  peau  est  lâche  et  peu  tendue,  par  exem¬ 
ple  aux  alentours  de  l’aisselle,  à  Pépaule,  au  cou,  à  la 
nuque,  au  siège,  aux  cuisses.  »  Mais  aucun  ne  revient 
sur  les  particularités  si  intéressantes  qui  marquent  d’un 
•cachet  spécial  le  lipome  périnéal  ou  périnéo-fessier, 
sur  son  apparition  chez  le  nouveau-né,  sur  les  rapports 
profonds  qu’il  peut  affecter  avec  les  organes  internes, 
sur  les  complications  qui  lui  sont  propres. 

Dans  les  leçons  de  Giraldes,  le  mot  de  lipome  n’est  pas 

prononcé,  et  il  en  est  de  même  dans  celles  de  Guer- 
I 


12  — 


sant,  que  nous  avons  parcourues  avec  le  plus  grand 
soin.  L’attention  de  ces  auteurs,  lorsqu’ils  arrivent 
à  la  région  qui  nous  occupe,  semble  tout  entière  ab-  - 
sorbée  par  les  produits  de  dégénérescence  de  la  glande 
coccygième,  les  kystes,  les  appendices  caudaux,  les 
poches  plus  ou  moins  reliées  avec  le  canal  rachidien,  i 
et  le  lipome  passe  inaperçu. 

Cependant,  en  Angleterre  il  n’en  était  pas  ainsi,  non 
plus  quôm  Allemagne.  A  côté  des  tératomes  et  des  cys- 
tomes,  Holmes  (1)  citait  un  cas  de  tumeur  graisseuse,  { 
véritable  lipome  congénital  de  la  fesse,  observé  par  Athohj 
Johnson,  à  l’hôpital  de  Sick  Children  :  «  L’opération,  j: 
ajoutait-il,  eut  un  succès  complet,  bien  que  la  tumeur  j 
fut  en  rapport  avec  les  membranes  spinales.  »  En  même  I 
temps,  Bryant  appelait  l’attention  dans  ses  intéres-  ; 
santés  conférences  sur  les  tumeurs  chez  les  enfants,  § 
parmi  lesquelles  il  faisait  au  lipome  la  part  qui  lui  est  § 
due  (2),  remettant  en  lumière  les  opinions  exprimées  5 

vingt  ans  auparavant  par  Heyfelder,  dans  deux  ou-  1 

*  * 

vrages  remarquables  (3)  où  sont  consignées  les  plus  1; 
intéressantes  observations  de  tumeurs  graisseuses  con-  i. 
génitales. 

La  thèse  de  Molk  (4),  parue  à  Strasbourg  en  1868,  | 
marque  une  étape  importante  de  la  question.  Cet  au- 

(1)  Holmes .  Thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants,  traduit  par  $i 
Larcher. 

(2)  Bryant.  On  the  surgical  deseases  of  Children  London.  Churchill  1863. 

(3)  Heyfelder.  De  Lipomate  Erlangen  1843.  De  steatomate. 

(4)  Molk.  Tumeurs  congénitales  du  périnée,  Strasbourg  1868. 
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ïeur  n'a  étudié  que  la  variété  congénitale,  mais  sur  ce 
Doint  la  lumière  est  bien  faite  par  lui  ;  il  produit  des 
observations,  trace  le  diagnostic,  et  montre  la  voie  à 
.'intervention  ;  ce  travail  si  remarquable  à  tant  d’autres 
points  de  vue,  mérite  donc  d'être  mentionné  ici  tout 
spécialement.  Il  eut  été  désirable  que  Wagstaffe  (1), 
auquel  nous  emprunterons  d’ailleurs  beaucoup,  lui  eût 
rendu  plus  complète  justice  dans  le  mémoire  si  précis, 
si  riche  de  faits,  de  statistique,  de  dessin,  qu’il  a  publié 
en  1873  dans  les  comptes-rendus  de  l’hôpital  Saint- 
Thomas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  en  aurons  fini  avec  la  ques¬ 
tion  historique  quand  nous  aurons  encore  cité  les  con¬ 
tributions  de  Lotzbeck  (2)  et  de  Braune  en  Allemagne, 
les  écritsmoins  importants  de  Closset  (3),  Bellamy  (4); 
les  observations  diverses  que  nous  avons  recueillies 
dans  les  mémoires  que  nous  avons  consultés  trouveront 
mieux  leur  place  dans  le  cours  de  ce  travail. 

(1)  Wagstaffe.  On  congen.  tumours  of  sacro  péri  part.  St-Thomas  liosp. 
report  1873,  p.  213. 

(2)  Lotzbeck.  Die  angeborenen  Gescliwulste  (1er  hinterer  Krengegend  1858, 
iConstatt.  IV.  459. 

(3)  Closset.  Zur  casuistik  cler  lipome.  Deutsche  Zeitsch.  f.  Chèv.  II.  N°  6. 
p.  553-555.  25  juillet  1873. 

(4)  Bellamy.  Lipome  volumineux.  Bret.  med.  Journ.  Nov.  1871 
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ETIOLOGIE 


Etiologie  des  nèoplosmes  !  Question  bien  obscure 
jusqu’à  présent,  mais  qui,  sous  l’influence  des  doctrines 
infatigablement  professées  par  notre  maître,  ira  s'é¬ 
claircissant  de  jour  en  jour.  M.  le  professeur  Verneuil  i 
nous  l’a  trop  souvent  répété  au  cours  de  ses  visites,  cha¬ 
que  fois  que  les  exemples  pathologiques  se  présentaient, 
trop  souvent  il  a  appelé  notre  attention  dans  ses  leçons 
sur  la  diathèse  néoplastique,  ses  affinités,  ses  caractè¬ 
res,  ses  conséquences,  pour  que  nous  ne  nous  posions 
pas  en  convaincus  de  cette  doctrine.  Il  est  pour  nous 
incontestable  que  la  poussée  d'une  tumeur  est  une  ré¬ 
sultante  d’un  certain  nombre  de  circonstances  parmi 
lesquelles  l’état  général,  l’adultération  diathésique  de 
l’individu  joue  le  rôle  prépondérant.  Et  ceci  est  vrai, 
quelle  que  soit  cette  tumeur,  car  l’arthritisme  qui  est  ; 
le  vice  que  la  clinique  dénonce,  aussi  bien  que  la  patho¬ 
logie  générale,  enfante  tous  les  jours  sous  nos  yeux,  , 
tantôt  l’épithéliome,  tantôt  le  fibrome  ou  le  sarcome. 
Et  s’il  fallait  un  argument  de  plus  à  cette  manière  de 
voir,  nous  le  trouverions  dans  l'histoire  du  lipome, 
dans  celle  du  lipome  périnéal  en  particulier.  Qui  ose-  jï 
rait  nier,  en  effet,  que  cette  production  que  nous  voyons! 


I 
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ans  certains  cas  rentrer  clans  la  pure  symptomatolo¬ 
gie  de  l’arthritisme  pour  constituer  le  lipome  sus-cla- 
riculaire,  les  masses  exubérantes  des  pannicules  voi- 
iins  des  grandes  articulations,  ne  soit  nettement  do¬ 
ublée  par  la  diathèse,  lorsque  le  processus,  au  lieu 
r aboutir  à  des  traînées  diffuses,  se  concentre  pour  ainsi 
lire  à  l’intérieur  d’une  sorte  de  capsule,  pour  aboutir 
tla  formation  du  lipome-tumeur.  Hé  bien,  ce  lipome- 
nmeur  va  s’allier  avec  des  néoplasmes  de  toute  gra¬ 
nité.  Nous  sommes  loin,  en  effet,  du  jour  où  Broca 
entraînait  à  sa  suite  pathologistes  et  cliniciens  dans  la 
iistinction  fallacieuse  des  néoplasmes  hœmœmorphes 
et  homologues.  Nous  savons  aujourd’hui  que  cette  pro¬ 
duction  naît  accidentellement  dans  la  capsule  du  rein 
fiormalement  dénuée  de  graisse,  comme  au  sein  des 
masses  cérébrales.  Nous  savons  aussi  qu’elle  coïncide 
parfois  avec  les  formes  les  plus  graves  du  cancer. 
Bernutz  n'a-t-il  pas  montré  chez  un  malade  mort 
de  cancer  du  pylore  et  du  duodénum  avec  cancers 
secondaires  multiples  du  foie,  de  l’intestin,  de  l’épi¬ 
ploon,  une  petite  tumeur  lipomateuse  sous-péritonéale, 
elle-même  infiltrée  de  tissus  cancéreux?  Nous  savons 
enfin  que  les  lipomes  peuvent  dégénérer.  Moins  de 
15  ans  ont  fait  justice  des  arguments  apportés  par 
iBroca  «  contre  les  personnes  imbues  de  la  doctrine  de 
la  dégénérescence.  »  Aucun  fait  ne  paraît  mieux  établi 
aujourd’hui,  et  les  exemples  que  nous  en  fournirons  ne 
laisseront  aucun  doute  dans  l’esprit.  C'est  dire  que  le 
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lipome  rentre,  comme  nous  l’avons  dit,  comme  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil  l’a  établi  avec  tant  d’éclat  au  con¬ 
grès  de  Copenhague,  dans  la  classe  si  nombreuse  déjà 
des  manifestations  intimes  de  l’arthritisme.  Malheu¬ 
reusement  ces  idées  sont  relativement  récentes  et  la 
plupart  des  observateurs  aux  travaux  desquels  nous 
avons  emprunté  les  ignoraient;  aussi  ne  pouvons-nous 
présenter  nos  exemples  cliniques  comme  un  appoint 
bien  fort;  mais  nous  avons  tenu  à  témoigner  de  la  pro¬ 
fonde  conviction  que  la  doctrine  pathogénique  qui  s’é¬ 
lève  aujourd'hui  avait  apportée  dans  notre  esprit. 

Abordons  maintenant  la  question  de  fréquence. 

Peu  de  travaux  relatifs  à  l’étiologie  des  tumeurs  of¬ 
frent  autant  d’intérêt  que  la  thèse  de  Borgono  (1).  Nous 
avons  cherché  dans  ce  recueil  d\me  pratique  si  étendue, 
et  nous  n’avons  rien  trouvé  qui  concernât  le  périnée 
proprement  dit.  Reproduisons  cependant  les  tableaux 
relatifs  aux  tumeurs  des  régions  les  plus  voisines  : 

RÉGION  S AC  RO-COCC  YG I E  N  N  G 

MÊ I 

Sarcome  1  cas  dans  l’os. 

■  / 

Myxome  1  cas  (homme  de  30  ans). 

Fibrome  1  cas  (femme  de  40  ans). 

Lipome  1  cas  (femme  de  29  ans). 

(1)  Barros  Borgono.  Du  siège  régional  des  tumeurs,  considéré  comme  élé¬ 
ment  du  diagnostic.  Th.  Paris  1879. 
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Carcinome  3  cas. 
Tumeurs  tératoïdes  1  cas. 
Kystes  6  cas. 

VULVE  ET  VAGIN 


Sarcome .  1 

Fibrome .  2 

Lipome .  2 

Enchondrôme .  1 

Lyeo-myôme .  1 

Papillômes .  2 

Carcinomes .  27 

Kystes .  5 

41 


Les  lipomes,  ajoute  Fauteur,  viennent  des  services 
de  Bardeleben  et  Billroth.  Il  est  bien  regrettable  qu’il 
ne  nous  donne  pas  de  détails  plus  complets,  car  ces 
cas  ne  sont  pas  d’une  extrême  fréquence,  comme  nous 
avons  eu  l’occasion  de  le  reconnaître  dans  nos  recher¬ 
ches. 

ANUS  ET  RECTUM 


Sarcome .  3 

Polype .  17 

Papillôme .  1 


» 


Carcinome 

Kyste 
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115 

1 


137 

Comme  on  le  voit,  le  lipome  disparaît  complètement 
dans  les  statistiques  de  cet  auteur  à  mesure  qu’elles  se 
rapprochent  du  point  même  qui  nous  intéresse,  et  quoi¬ 
que  nous  ayons  quelques  raisons  de  croire  qu’elles  ne 
donnent  pas  une  notion  parfaitement  exacte,  vu  le  pe¬ 
tit  nombre  des  faits,  de  la  vulnérabilité  de  chaque  ré¬ 
gion  vis-à-vis  de  chaque  variété  de  néoplasmes,  nous 
ne  pouvons  manquer  de  leur  accorder  une  grande  va¬ 
leur  et  d’en  tirer  au  moins  cette  conclusion  que  la  tu¬ 
meur  qui  nous  occupe  est  peu  connue  dans  cette 
région.  Il  est  vrai  qu’elle  le  devient  dès  que  nous  nous 
éloignons,  soit  vers  la  fesse,  soit  vers  la  cuisse  ou  la 
hanche.  Reproduisons  encore  les  tableaux  suivants  : 

RÉGION  FESS1ÈRE 

Sarcome . 

Fibrome . 

Lipome . 

Enchondrôme.  .  . 

Carcinome . 

Kyste . 


5 

3 

9 

1 

1 

2 
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RÉGION  INGUINO-CRURALE 


Sarcome . . 

Lipome . 

Fibrome . 

Angiome . 

Lymphangiome 

Kyste . 

Sans  diagnostic 


10 

5 

1 

1 

1  ' 


4 

24 


RÉGION  DE  LA  HANCHE 


I  Parties  molles 
Sarcome  < 

I  Os . 

Lipome . 

Chondrome . 

Papillôme . 

Carcinome . 


1 

3 

1 

2 

1 

1 

9 


Ainsi  le  lipome  périnéal  est  rare,  d’autant  plus  rare 
que,  suivant  que  nous  l’a  appris  Virchow,  il  faut  encore 
exclure  du  groupe  des  tumeurs  autochtones,  primiti- 
vement  périnéales,  celles  qui,  nées  dans  le  voisinage, 
s’y  sont  transportées  par  migration  et  suivant  la  direc- 
tion  de  la  pesanteur.  Le  lipome  est  de  ce  nombre,  il 
n'est  pas  rare  que  ses  éléments,  par  une  sorte  de  ten- 
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sion,  acquièrent  une  pesanteur  assez  considérable,  se 
densifient  au  point  d’exercer  une  réelle  traction  sur  les 
attaches  qui  les  relient  au  tissu  cellulaire,  et  comme 
ces  attaches  sont  très-làches,  comme  le  plus  souvent 
aucun  phénomène  d’inflammation  n*a  déterminé  la  for¬ 
mation  d’adhérence,  il  glisse  au  sein  de  sa  capsule  et 
lentement  passe  d’une  région  dans  une  autre  inférieure. 
Nous  emprunterons  à  Virchow  les  deux  faits  suivants  : 


Observation  I  et  IL 

«  Le  poids  de  l’excroissance  favorise  naturellement  beau¬ 
coup  le  déplacement.  La  tumeur  pend  d’abord  simplement  et 
s’abaisse  peu  à  peu  de  plus  en  plus  bas.  Paget  a  décrit  plusieurs 
cas  de  ce  genre  où  l’excroissance  faisait  de  véritables  migra¬ 
tions.  Lloyd  extirpa  un  lipome  polypeux  au  périnée,  entre  le 
scrotum  et  la  cuisse,  qui,  au  dire  du  malade,  siégeait  à  l’aine 
15  ans  auparavant. 

Lyford  enleva  un  lipome  de  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse,  qui  avait  fait  sa  première  apparition  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  entre  l’épine  iliaque  et  le  pubis. 

(Virchow.  Pathologie  des  tumeurs ,  378,  I.) 

Quant  à  Y  âge  auquel  s’observe  ce  néoplasme,  il  offre 
vraiment  une  particularité  bien  frappante.  Il  nous 
semble,  en  effet,  sans  parler  des  lipomes  congénitaux, 
dont  nous  avons  rencontré  un  nombre  de  cas  assez 
inattendus,  que  la  plupart  des  autres  s’étaient  mon¬ 
trés  chez  des  sujets  relativement  jeunes.  Au  reste,  nous 
reviendrons  ultérieurement  sur  ce  point. 
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SYMPTOMATOLOGIE 


«  Les  tumeurs  graisseuses  congénitales , dit  Bryant  (1), 
ne  sont  pas  rares,  et  elles  peuvent  à  l’occasion  présen  * 
ter  des  particularités  embarrassantes.  Chez  les  adultes,, 
les  tumeurs  graisseuses  sont  ordinairement  enkystées, 
distinctes,  énucléables.  Chez  les  enfants,  au  contraire, 
elles  apparaissent  plutôt  comme  une  grosseur  diffuse 
et  sans  limites  précises.  J’en  ai  vu  un  cas  en  1857, 
chez  un  garçon  de  six  semaines  qui  présentait  une  tu¬ 
meur  graisseuse  congénitale  diffuse  autour  du  coude 
droit  ;  une  autre  chez  un  enfant  de  5  ans,  dont  le  mal 
siégeait  à  l’occiput.  Enfin,  je  soigne  actuellement  un 
enfant  d’un  an  et  demi,  qui  a  la  même  affection  dans 
l’aisselle  gauche.  » 

Nous  ne  savons  si  les  tumeurs  graisseuses,  observées 
par  les  chirurgiens,  d’enfants  dans  les  autres  régions 
justifient  la  thèse  de  l’auteur,  thèse  fort  rationnelle  en 
somme,  car  le  tissu  cellulo-graisseux  de  l’enfant  est 

■ 

(1)  Bryant .  The  surgical  diseases  ofChildren.  1868,  p.  138. 
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plus  dense,  plus  riche  en  traînées  conjonctives  et  vas¬ 
culaires,  moins  propres  par  conséquent  à  l’isolement  et 
à  la  condensation  des  productions  qui  s’y  développent  ; 
mais  il  faut  avouer  que  les  exemples  que  nous  allons 
citer,  encore  que  les  détails  dont  ils  sont  accompagnés 
soient  bien  courts,  ne  semblent  pas  la  justifier.  La  plu¬ 
part,  en  effet,  concernent  des  tumeurs  parfaitement 
circonscrites,  quelques-unes  même  lobulées,  faisant 
saillie  à  l’extérieur  sous  forme  d’appendices  plus  ou 
moins  reliés  au  coccyx.  Je  sais  bien  que  ces  derniers 
ne  rentrent  pas  dans  la  catégorie  proprement  dite  des 
lipomes,  et  qu’on  ne  peut  se  défendre  de  les  considérer 
comme  des  appendices  caudiformes;  en  tous  cas,  on 
va  voir  combien  peu  ils  justifient  la  théorie  de  l’illustre 
chirurgien  anglais  : 


Observation  III. 

Middeldorpf  (Wien.  Med.  Wocli.  1858). 

Le  6  août  1857,  on  apportait  à  la  clinique  de  Breslau  un 
petit  garçon  de  11  mois,  portant  un  appendice  de  la  grosseur 
du  pouce,  fixé  au  coccyx.  Cette  tumeur  était  congénitale,  piri- 
forme,  à  pédicule  étroit,  recouverte  d’une  peau  mince  et  luisante. 
Middeldorpf  enleva  cette  tumeur  avec  son  appareil  galvano- 
caustique,  et  l’opération  fut  suivie  d’un  plein  succès.  L’enfant 
ne  perdit  pas  de  sang  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  La 
tumeur  se  composait  d’un  tissu  connectif  excessivement  riche 
en  graisse.  (Molk,  p,  36.) 
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Observation  IV  et  Observation  V. 
( Deutsche  Klin .  1850 ,  p.  26 J 


Laugenbeck  observa  deux  cas  de  lipomes  congénitaux  de 
l’extrémité  inférieure  du  tronc.  Le  premier  cas  concerne  un 
enfant  de  6  mois  que  l’extirpation  délivra  de  sa  tumeur.  Le 
deuxième  se  rapporte  à  un  enfant  de  18  mois;  l’extirpation  fut 
également  tentée  avec  succès.  (Id.  36). 

Je  ferai  remarquer  à  ce  propos  que  Wagstaffe,  auquel  nous 
devons  un  si  remarquable  travail  sur  les  tumeurs  de  la  région 
sacrée,  attribue  trois  faits  à  Laugenbeck,  et  que  nulle  part 
nous  n’avons  trouvé  mention  du  troisième,  dont  Wagstaffe 
d’ailleurs  ne  relate  aucun  détail.  Le  même  auteur  cite  sans 
plus  de  détails  un  cas  de  Canton,  dont  il  n’indique  même  pas  la 
source,  et  dont  nous  ne  pouvons  savoir  qu’une  chose,  c’est  que 
l’enfant  fut  opéré  et  guéri. 

Dans  ces  cas,  comme  on  le  voit,  il  s’agit  bien,  contrairement 
à  ce  que  dit  Bryant,  de  tumeurs  parfaitement  distinctes  et 
localisées  ;  mais  reconnaissons  que  leur  composition  intime  est 
conforme  à  l’opinion  du  maître.  Ces  tumeurs,  en  effet,  sont 
constituées  par  un  feutrage  de  tissu  connectif  renfermant  dans 
ses  mailles  des  vésicules  graisseuses  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Appendues  à  l’extrémité  du  coccyx,  auquel  les  relie  sou¬ 
vent  un  cordon  fibreux,  ou  placées  en  avant  de  cet  os,  on  les  voit 
parfois  se  développer  au  point  de  refouler  les  organes  du  voi¬ 
sinage,  et  de  gêner  la  fonction.  Si  courte  qu’elle  soit,  l’obser¬ 
vation  suivante  va  le  prouver. 
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Observation  VI. 

Cross  (the  Lancet  1867 ,  77,  p.  411). 

& 


Un  enfant  portant  une  tumeur  congénitale  à  l’extrémité 
inférieure  du  tronc,  fut  amené  à  l’hôpital  Charing-Cross  de 
Londres.  Cette  tumeur  s’étendait  du  coccyx  à  l’anus  qu’elle 
refoulait  un  peu  en  avant.  On  extirpa  la  tumeur  avec  le  bis¬ 
touri  et  l’enfant  fut  parfaitement  guéri.  (Moik,  p.  36). 

Ce  n’est  pas  tout,  le  néoplasme  peut  atteindre  à  des  dimen¬ 
sions  véritablement  colossales,  même  chez  les  nouveau-nés, 
et  bien  que  nous  ne  voyions  le  fait  relaté  que  dans  un  seul 
cas,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  n’ait  souvent  été  suivi  de  dys¬ 
tocie.  Le  cas  suivant,  dû  à  Faber,  est  tout  à  fait  probant  à 
cet  égard . 


Observation  VIL 

(Faber,  Duor.  monstror .  hum.  descriptio  anat.  Bero- 

lini  1827,  p.  17.) 


Enfant  du  sexe  féminin,  mort-né,  portant  au  périnée  une 
tumeur  plus  grosse  que  la  tête  et  s’étendant  jusqu’aux  mollets. 
Elle  envahissait  aussi  le  petit  bassin,  qui  en  était  presque  com¬ 
plètement  rempli.  Elle  contenait  des  masses  graisseuses  et  des 
tractus  fibreux.  A  l’incision  de  la  tumeur,  il  s’échappa  des 
masses  lipomateuses  semblables  en  tout  à  la  consistance  grais¬ 
seuse  du  bras  et  de  la  jambe.  (Thèse  de  Molk). 


Mais  ce  fait  est  encore  peu  de  chose  en  comparaison  du  sui¬ 
vant,  dû  à  Briolle  d’Avignon,  où  nous  voyons  consignée  l’his- 
[oire  d’un  de  ces  lipomes  pendant  35  ans.  Peu  de  cas  offrent 
an  intérêt  plus  grand,  en  raison  de  cette  observation  longue- 
nent  suivie  et  des  particularités  qui  l’accompagnent. 


Observation  VIII 
Lipome  calcifié  congénital. 

Par  M.  le  Dr  Briole. 


La  nommée  R...  habite  aux  environs  d’Avignon,  sur  la  rive 
Iroite  du  Rhône,  une  campagne  où  elle  est  née.  Son  père  est 
nort  dans  cette  campagne,  à  l’âge  de  soixante-quinze  ans,  des 
mites  d’une  pneumonie  ;  sa  mère  y  vit  encore,  ses  frères  et  sœur 
îe  l’ont  jamais  quittée  et  sont  tous  bien  portants.  Elle-même  a 
;rente-cinq  ans  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  été  sérieuse- 
nent  malade.  Mariée  à  vingt  ans,  elle  n’a  jamais  eu  qu’une 
;eule  grossesse  qu’elle  a  menée  a  bien.  L’enfant  qu’elle  mit  au 
monde  ne  put  jamais  téter  et  finalement  mourut  d’athrepsie  à 
’âge  d’un  mois.  Un  fait  digne  de  remarque  :  l’enfant  avait, 
lit -on,  sur  la  tète  la  tumeur  que  la  mère  portait  sur  les  fesses. 

Cette  tumeur,  pour  laquelle  la  femme  R. . .  vient  me  consulter, 
>st  congénitale.  Grosse  comme  une  aveline  au  moment  de  la  nais- 
sance,  et  située  alors  sur  la  ligne  médiane  du  sacrum,  elle  fut 
arise  d’abord  pour  un  spina-bifida.  Développée  d’une  façon  régu¬ 
lière,  mais  sans  rapport  direct  avec  les  diverses  fonctions  physio¬ 
logiques  qui  ont  toutes  évolué  normalement,  elle  a  toujours  été 
Caractérisée  par  une  indolence  complète.  Peu  à  peu,  ce  qui  n’é¬ 
tait  qu’une  gêne  plus  ou  moins  grande  a  fini  par  devenir  incom¬ 
patible,  sinon  avec  la  vie,  du  moins  avec  l’existence. 

A  cette  heure,  la  tumeur  représente  une  masse  ovoïde  ou 
piri forme  à  grande  extrémité  dirigée  au  dehors.  Partant  de 

Isaac  Juda.  3 
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l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  gauche,  elle  s’étend  trans¬ 
versalement  sur  une  longueur  de  47  centimètres  sur  toute  la 
région  fessière  gauche  et  en  grande  partie  sur  la  région  fessière 
droite  ;  elle  mesure  à  peu  près  25  centimètres  en  hauteur  et 
en  profondeur.  La  peau  qui  la  recouvre  est  parfaitement  saine  ; 
les  veines  sous-cutanées  sont  seulement  un  peu  dilatées.  La  mo¬ 
bilité  sur  les  parties  sous-jacentes  est  facilement  appréciable  ; 
mais  aucun  battement  sensible  n’est  perçu  au  lieu  d’implantation 
qu’il\est  impossible,  d’ailleurs,  de  délimiter  exactement.  A  la 
palpation,  on  est  tout  étonné  de  reconnaître,  au  milieu  de  parties 
molles  mais  résistantes,  trois  grosses  masses  séparées  par  deux 
petits  sillons,  d’une  consistance  manifestement  osseuse. 

Si  maintenant  l’idée  de  spina-bifida  était  facilement  rejetée, 
cette  exclusion  ne  rendait  pourtant  pas  le  diagnostic  plus  facile. 
Avait-on  affaire  à  une  inclusion  foetale  ou  une  néoplasie  particu¬ 
lière?  L’opération  seule  pouvait  lever  tous  les  doutes;  comme 
elle  était  impérieusement  réclamée,  en  l’absence  de  toute  contre- 
indication  formelle  et  en  considération  des  conditions  hygié¬ 
niques  du  milieu  qui  étaient  excellentes,  elle  fut  fixée  au  jeudi 
19  octobre  1882. 

J’ai  décrit  une  incision  semi-elliptique  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  de  manière  à  avoir  un  lambeau  qui  ne 
représentât  pas  exactement  la  surface  à  recouvrir.  Quittant  le 
couteau,  j’ai  dû  placer  cinq  pinces  hémostatiques.  Décrivant 
ensuite  une  incision  analogue  sur  la  partie  inférieure,  je 
parvins  ainsi  à  circonscrire  toute  la  tumeur.  Deux  nouvelles 
pinces  sont  placées,  et  une  dissection  assez  longue,  quoique 
facile,  a  finalement  raison  de  cette  masse  énorme  qui  se  détache 
au  soulagement  d’un  chacun. 

Les  artères  liées,  la  toilette  de  la  plaie  achevée,  je  rapproche 
les  lambeaux  qui  se  trouvent  un  peu  courts,  je  les  fixe  par  dix 
points  solides  de  suture  disposés  de  manière  à  réaliser  une 
compression  rigoureuse  sur  tout,  leur  parcours,  et  je  fais  sur 
le  léger  sillon  qu’ils  interceptent  un  simple  pansement  à  plat. 

Les  suites  de  l’opération  ne  méritent  aucune  mention  spéciale,  i 
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Une  fièvre  traumatique  (150  pulsations)  se  déclare  incontinent 
pour  se  calmer  progressivement  au  fur  et  à  mesure  que  la  cica¬ 
trisation  s’opère.  Quatre  jours  après,  l’opérée  était  hors  de 
danger.  Dix  jours  après,  la  réunion  immédiate  était  assurée. 

La  tumeur  a  pesé  5,540  grammes.  Point  d’enveloppe  kystique, 
point  de  cavité  intérieure,  pas  la  moindre  complexité  anato¬ 
mique.  C’était  toujours  invariablement  le  même  tissu,  tissu 
adipeux  de  couleur  blanc  jaunâtre  qui  ternissait  la  lame  du 
scalpel  ;  cette  graisse,  déposée  molécule  à  molécule,  était  em¬ 
prisonnée  sous  forme  de  petits  lobules,  dans  une  trame  de  tissu 
conjonctif  dont  les  cellules  plasmatiques  avaient  déjà  subi  un 
commencement  de  dégénérescence  crétacée.  C’est  ce  qu’indiquait 
la  couleur  nacrée  du  tissu  conjonctif,  mais  surtout  le  cri  que 
faisait  entendre  le  scalpel  qui  le  traversait. 

La  réunion  de  tous  ces  petits  lobules  constituait  des  lobes  de 
grosseur  variable,  réunis  alors  par  une  enveloppe  cellulaire  plus 
ou  moins  lâche,  dans  les  plis  de  laquelle  on  reconnaissait  les 
vaisseaux  qui  assuraient  l’entretien  et  le  développement  de  la 
tumeur. 

Ces  lobes  étaient  au  nombre  d’une  quinzaine.  Ce  qui  leur 
donnait  un  intérêt  particulier,  c’était  la  présence,  dans  leur  in¬ 
térieur,  de  petits  îlots  de  volume  différent  et  de  consistance 
variable.  Dans  les  uns,  delà  grosseur  d’un  pois,  le  dépôt  crétacé 
formait  une  légère  croûte  sous  laquelle  se  trouvait  un  liquide 
lactescent  assez  abondant,  qui  rappelait  un  peu  la  matière  sé¬ 
bacée;  dans  les  autres,  d'un  volume  moyen,  la  couche  envelop¬ 
pante  était  assez  dure  et  assez  épaisse  à  la  fois  ;  le  contenu,  d’un 
volume  sensiblement  égal  au  contenant,  avait  une  consistance 
franchement  caséeuse  ;  les  derniers,  enfin,  du  volume  générale¬ 
ment  d’un  œuf  de  pigeon,  étaient  complètement  constitués  par 
du  tissu  calcifié  avec  quelques  rares  vacuoles  au  centre,  rem¬ 
plies  d’une  espèce  de  mastic  ou  mieux  de  dépôt  terreux. 

La  masse  centrale,  la  charpente  de  la  tumeur  sur  laquelle  la 
palpation  faisait  reconnaître  les  deux  petits  sillons,  sont  un  pro¬ 
duit  pathologique  aussi  rare  que  curieux  par  son  volume,  qui 


est  considérable, et  son  poids  qui  atteint  1,300  grammes;  mais 
force  est  d’avouer  que  sa  nature  est  la  même  que  celle  d’un  des 
derniers  îlots  que  j’ai  décrits. 

En  résumé,  cette  tumeur  énorme  était  constituée  par  du  tissu 
graisseux  qui  représentait  les  trois  quarts  de  son  volume,  et  par 
une  matière  ossiforme  qui  représentait  les  trois  quarts  de  son 
poids. 

L’acide  osmique  a  donné  à  la  cellule  adipeuse  sa  réaction 
caractéristique  ;  le  microscope  n’a  jamais  fait  découvrir,  si  fine 
que  fût  la  coupe  transversale  de  l'ilot,  ni  ostéoplastes  ni  cana- 
licules  de  Havers. 

Il  n’était  pas  besoin,  à  coup  sûr,  d’une  nouvelle  preuve  pour 
démontrer  la  facilité  avec  laquelle  le  tissu  graisseux  obéit  à  la 
loi  d’hétérotopie  plastique  ;  il  y  aura  peut-être  quelque  intérêt 
à  apprendre  que  son  incrustation,  pour  ne  pas  dire  son  envahis¬ 
sement  par  les  sels  calcaires,  ne  contredit  nullement  cette  loi. 

En  abordant  l’histoire  des  lipomes  chez  V enfant,  nous  de- 
*  vons  nous  demander  jusqu’à  quel  point  ces  tumeurs  diffèrent 
des  précédentes,  —  N’est-il  pas  rationnel  de  supposer  que  le 
processus  néoplasique  a  pris  naissance  dans  la  vie  intra-uté¬ 
rine,  par  une  anomalie  de  la  genèse,  au  moment  de  la  consti¬ 
tution  même  de  l’être?  Holmes  a  bien  insisté  l’un  des  premiers 
sur  ce  qu’il  appelle  Congénital  innocent  tumours,  c’est-à-dire, 
les  tumeurs  bénignes  qui,  probablement  dérivées  d’un  germe 
congénital,  se  développent  à  partir  de  la  naissance.  Le  profes¬ 
seur  a  magistralement  insisté  sur  la  rapidité  de  leur  dévelop¬ 
pement,  sur  le  volume  considérable  qu’elles  peuvent  atteindre, 
sur  l’absence  de  généralisation,  sur  la  cachexie  qu’elles  en¬ 
traînent  pourtant  par  épuisement  du  petit  être  aux  flancs  duquel 
s’est  accroché  le  parasite. 

Malheureusement  aucun  des  faits  dont  l’auteur  a  fait  suivre 
son  exposé  ne  se  rapporte  au  sujet  que  nous  traitons.  D’autre 


(1)  Holmes.  Congénital  innocent  tumours  the  lancet  1864.  T.  575-605. 
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)art,  nos  recherches  dans  les  auteurs  ont  été  vaines;  vainement 
fuissi  nous  avons  parcouru  l’entière  collection  des  bulletins  de 
a  Société  anatomique:  nous  en  sommes  réduits  à  deux  cas, 
mrmi  lesquels  celui  du  professeur  Verneuil.  Le  voici  tel  que 
îous  l’avons  recueilli: 


Observation  VIII  (Personnelle) 

Haly  Alfred,  âgé  de  11  ans,  entré  le  21  juin  1884  dans  le 
bervice  de  M.  le  Professeur  Verneuil  à  la  Pitié,  salle  Michon, 
jn°  4  bis. 

Il  y  a  4  ou  5  ans  que  les  parents  de  cet  enfant  s’aperçurent 
qu’il  portait  une  petite  tumeur  à  la  fesse  gauche,  vers  la  partie 
inférieure,  au  niveau  de  sa  jonction  avec  le  périnée.  Elle  offrait 
déjà  à  cette  époque  un  volume  fort  appréciable  ;  aussi  ne 
peut-on  être  fixé  sur  l’époque  réelle  de  son  apparition.  Les  pa¬ 
rents  consultèrent  au  bout  de  quelque  temps  un  médecin  de 
leur  quartier,  et  ce  dernier  conduisit  le  petit  malade  auprès 
de  M.  Verneuil.  Le  professeur  conseilla  au  médecin  une  ponc¬ 
tion  exploratrice,  ce  qui  fut  fait,  mais  il  ne  sortit  rien  qu’une 
gouttelette  de  sang. 

Cependant  la  tumeur  s’accroissait,  déjà  elle  avait  complètement 
envahi  le  périnée  et  constituait,  en  même  temps  quune  gêne,  une 
difformité  choquante.  C’est  en  ce  moment,  en  juin  1884,  que  les 
parents  ramenèrent  l’enfant  auprès  de  M.  Verneuil,  qui  l’admit 
dans  ses  salles  de  la  Pitié. 

Haly  Alfred  est  un  robuste  petit  garçon,  à  la  chair  bien 
nourrie,  à  la  peau  fine  et  soulevée  par  un  pannicule  graisseux 
fort  abondant;  il  est  intelligent  et  de  physionomie  très  éveillée. 
Sa  santé  jusqu’ici  a  été  bonne. 

La  tumeur  a  son  siège  au  périnée,  où  elle  proémine  à  la  façon 
d’un  éperon  soulevant  les  téguments,  refoulant  le  scrotum  en 
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haut  et  en  avant.  A  sa  partie  supérieure,  elle  hle  sous  les  mus¬ 
cles  et  se  termine  d’une  façon  insensible  dans  la  région  fessière. 
Vers  son  milieu,  cette  tumeur  est  à  sa  surface  comme  segmentée 
par  une  sorte  d’étranglement  lâche  qui  la  partage  ainsi  en  deux 
lobes,  l’un  très  apparent,  périnéo-scrotal,  fautre  qui  se  dérobe 
du  côté  de  la  fesse  et  de  la  fosse  ischio-rectale.  La  peau  est 
saine,  distendue,  sans  avoir  perdu  ses  caractères  normaux  ;  elle 
glisse  facilement  sur  toute  la  surface  du  néoplasme  et  nulle 
part  n’offre  de  sensibilité,  de  rougeur,  ni  de  signe  quelconque 
d’envahissement  ou  d’inflammation.  La  consistance  est  unifor¬ 
mément  molle  et  l’on  peut  même  dire  fluctuante.  Ce  caractère 
se  voit  bien  si  l’on  presse  avec  force  sur  le  lobe  scrotal;  on 
fait  alors  durcir,  saillir  et  manifestement  augmenter  de  volume 
la  partie  profonde  sous-fessière.  Aucune  douleur,  aucune  sen¬ 
sibilité  anormale.  L’enfant  n’accuse  qu’un  peu  de  gêne  pour 
s’asseoir,  il  marche  facilement  et  gambade  dans  la  salle;  la 
miction  n’est  pas  troublée, bien  que  nous  constations  un  hypos- 
padias  balanique.  L’état  général  est  tout  à  fait  satisfaisant. 

La  fluctuation  ayant  paru  évidente,  indiscutable,  on  en  vint 
à  contester  le  résultat  de  la  ponction  antérieure,  et  il  fut  décidé 
qu’on  y  aurait  de  nouveau  recours.  Cette  fois  encore  le  résultat 
fut  négatif.  Il  fallut  bien  se  rendre  à  l’évidence .  Haly  Alfred 
était  porteur  d’une  tumeur  solide  et  ce  ne  pouvait  être  qu’un 
lipome. 

Opération  le  mercredi  9  juillet.  L’enfant  est  endormi  et 
placé  dans  la  position  de  la  taille.  Une  incision  de  6  centimè¬ 
tres  pratiquée  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur  laisse  échap¬ 
per  les  lobules  mous  d’un  lipome  pur,  qui,  une  fois  son  enve¬ 
loppe  entamée,  fut  très  facilement  attiré,  et  petit  à  petit  vint 
tout  entier  avec  tous  ses  prolongements.  Lavages  antiseptiques, 
suture. 

Le  10  juillet,  Alfred  a  de  la  fièvre;  le  11,  la  température 
monte  à  40°,  sans  que  l’on  puisse  trouver  d’autre  cause  que 
la  rétention  possible  par  la  réunion.  Les  sutures  sont  disjointes, 
et  des  lavages  phéniques  ramènent  vite  la  température  à  la 
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îormale.  A  partir  de  C6  moment,  la  cicatrisation  so  fit  avec  une 
'égularité  parfaite,  et  le  16  août  Haly  sortait  des  salles  de  la 
clinique  complètement  guéri. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  confirmé  ce  que  la  vue 
3n  apprenait.  Il  s  agit  du  lipome  pur,  lobule,  aussi  peut-on 
issurer  que  notre  petit  malade  est  a  1  abri  (le  toute  iecidi\e. 

Cette  observation  est  remarquable  par  le  volume  de 
la  tumeur  et  sa  consistance  qui  avait  donne  le  change 
pour  une  masse  liquide  fluctuante.  Nous  ferons  remar¬ 
quer  que  le  jeune  âge  du  petit  malade  permet  d  émettre 
ici  l’hypothèse  d'une  tumeur  congénitale,  le  lipome 
congénital  périnéo-fessier  n  étant,  comme  on  le  sait, 
pas  très  rare. 

On  a  pu  voir  que  toutes  les  apparences  de  cette  tu¬ 
meur  devaient  faire  songera  un  kyste;  à  défaut  de  cette 
hypothèse  que  nous  discuterons  ultérieurement,  il  est 
une  préoccupation  dont  le  chirurgien  devait  fatalement 
tenir  compte,  je  veux  parler  de  l’adhérence  possible  de 
la  tumeur  aux  membranes  de  la  moelle.  Holmes,  en 
effet,  cite  un  cas  de  tumeur  graisseuse  dans  une  région 
voisine  de  celle  qui  nous  occupe  plus  paiticuheiement, 
observé  par  Athol  Johnson  à  1  hôpital  de  Sick  Chil 
dren  :  L’opération,  ajoute-t-il,  eut  un  succès  complet, 
bien  que  la  tumeur  fût  en  rapport  avec  les  membranes 
spinales.  »  U)  Or,  dans  notre  cas,  rien  de  semblable 
ne  fut  constaté  ;  la  situation  latérale  du  néoplasme  de- 

* 

(1)  Maurice  Laugier:  Article  Fesse  du  Dictionnaire  de  médecine  et  cliirurgi» 
pratique,  Tome  XIV,  page  617. 
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vait  d’ailleurs,  apriori ,  plaider  contre  l’hypothèse  d’une 
adhérence. 

Chez  V adulte,  nous  pouvons  apporter  un  plus  grand 
nombre  de  faits  à  l’appui  de  nos  remarques. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  le  volume  énorme 
que  le  néoplasme  atteint  très-souvent.  Nombreuses 
sont  les  observations  où  nous  lisons  que  la  masse 
mobide  descendait  jusqu’aux  genoux.  Une  des  plus  inté¬ 
ressantes  appartient  à  Parise  (de  Lille). 


Observation  IX 


J’ai  enlevé  dernièrement  à  un  homme  de  59  ans  une  tumeur 
lipomateuse  que  je  mets  sous  vos  jeux.  Cette  tumeur  qui  sem¬ 
blait  partir  des  bourses,  descendait  jusqu’aux  genoux.  Elle 
avait  un  aspect  assez  étrange  et  on  aurait  pu,  à  la  rigueur,  la 
prendre  pour  une  hernie  inguinale  droite  fortement  exagérée. 
11  était  cependant  facile  de  s’assurer  que  c’était  un  lipome. 

Ce  lipome,  dont  l’origine  était  sur  la  ligne  médiane  du  péri¬ 
née,  avait  refoulé  en  haut  le  testicule  droit.  A  son  extrémité 
libre  existait  une  vaste  plaie  ulcérée.  11  s’était  formé  là  un  ra¬ 
mollissement,  grâce  auquel  s’était  éliminé  un  volume  de  ma¬ 
tière  grasse  comparable  à  celui  de  deux  poings  d’adulte. 

Pour  enlever  ce  lipome,  je  fis  une  incision  ovalaire  qui,  en¬ 
tourant  la  base  de  la  tumeur,  partait  de  l’anus  et  remontait 
vers  le  canal  inguinal  droit.  Les  testicules  furent  relevés.  Il 
fallut  néanmoins  disséquer  le  testicule  droit,  qui  était  englobé 
dans  la  masse  morbide.  L’implantation  de  ce  lipome  se  faisait 
près  de  l’ischion  droit  ;  c’est  là  que  se  trouvaient  les  vaisseaux 
nourriciers. 
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Je  n’ai  vu  que  très  rarement  des  tumeurs  semblables  à  cette 
lernière.  ( Bulletin  médical  du  Nord ,  Février  1880). 


Observation  X 

Je  dois  citer  le  cas  d’un  paysan  qui  portait  un  lipome  pres¬ 
que  analogue,  partant  du  périnée  et  descendant  jusqu’aux 
genoux;  mais  je  dois  ajouter  que  ce  lipome  était  plus  allongé  et 
noins  gros  que  celui  dont  je  vous  ai  entretenu.  (Jd). 

Le  poids  de  ces  tumeurs  est,  comme  on  le  voit, considérable; 
luette  graisse  tassée  et  condensée,  surtout  lorsque  la  tumeur  est 
;ous-cutanée  et  tend  à  se  pédiculiser,  est  de  plus,  en  raison  de 
a  configuration  de  la  région,  exposée  aux  heurts,  aux  pressions, 
lux  frottements  des  vêtements  ;  —  si  bien  que  lentement  un 
)rocessus  d’inflammation  chronique  vient  ajouter  à  la  conden- 
lation  des  aréoles,  en  augmentant  la  partie  du  tissu  fibreux? 
fl  par  conséquent  en  ajoutant  de  plus  en  plus  au  poids  de  la 
umeur.  La  conséquence,  nous  en  avons  déjà  parlé,  c’est  la  mi¬ 
gration  de  la  masse,  le  pédicule  s’abaisse  de  plus  en  plus,  si 
flen  qu’à  la  fin  une  tumeur  née  sur  le  pubis,  par  exemple,  con- 
ourne  la  racine  de  la  verge  et  se  coule  jusqu’à  l’extrémité  in- 
érieure  du  tronc,  du  côté  du  périnée,  parfois  à  la  cuisse. 


Observation  XI 

Lipome  très  considérable  du  pubis  de  Vaine  et  du  périnée 

par  M.  Malagodi. 


Un  homme  âgé  de  67  ans,  tempérament  nerveux,  s’aperçut, 
1  y  a  13  ans,  d’une  petite  grosseur  au  pubis,  du  côté  de  l’aîne 
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gauche,  indolente  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Elle  fit  des  progrès  :  une  année  après,  elle  fut  assez  prononcée 
pour  gêner  un  peu  certains  mouvements  du  corps;  plus  tard, 
elle  acquit  un  tel  accroissement  quelle  pendait  entre  les  cuisses^ 
comme  une  énorme  queue  de  mouton  de  Barbarie,  et  empê¬ 
chait  la  démarche.  Comme  la  tumeur  offrait  une  sorte  de  pédi¬ 
cule  large  et  allongé  et  qu’elle  était  mobile,  le  malade  la  renver¬ 
sait  en  haut  et  la  soutena't  à  l’aide  d’une  lisière  passée  derrière 
le  cou;  mais  à  la  longue  cet  appareil  était  devenu  insupportable, 
et  le  malade  a  été  réduit  à  garder  le  lit. 

A  l’examen,  le  3  juillet  1837,  la  tumeur  offre  :  1°  une  atta¬ 
che  de  figure  triangulaire  ;  cette  attache  ou  pédicule  s’étend 
en  haut,  depuis  le  tiers  externe  de  l’aîné  gauche,  jusqu’à  la 
symphise  du  pubis  ;  en  bas,  sur  la  moitié  correspondante 
du  périnée,  à  l’ischion  et  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  ; 
2°  la  masse  pend  entre  les  cuisses  et  est  mobile  entre  les 
organes  génitaux  ;  3°  sa  longueur  s’étend  jusqu’au  quart 
inférieur  de  la  cuisse  ;  sa  figure  est  analogue  à  celle  d’un 
pot  à  eau;  sa  portion  la  plus  large  est  en  bas,  et  offre  22  pouces 
de  diamètre  transversal  ;  la  circonférence  totale  de  la  tumeur 
est  de  trente  pouces  ;  4°  sa  surface  est  lobulée  et  est  cou¬ 
verte  de  grosses  veines  ;  une  fausse  fluctuation  existe  sur  quel¬ 
ques  points  ;  5°  un  des  lobes  situés  à  la  partie  inférieure  de 
la  masse  est  ulcéré  et  fongueux  et  laisse  exsuder  une  matière 
sanieuse;  du  sang,  en  assez  grande  quantité,  s’écoule  à  chaque 
pansement  par  cet  ulcère;  cet  écoulement  affaiblit  considéra¬ 
blement  le  malade;  aussi  ne  -se  laisse-t-il  panser  qu’une  fois 
tous  les  huit  jours.  Une  planche  très  bien  faite  accompagne  la 
description  précédente.  L’endroit  insolite  qu’occupait  cette  tu¬ 
meur  et  son  indépendance  absolue  du  scrotum,  de  l’anneau  in¬ 
guinal,  de  l’abdomen  et  de  l’artère  fémorale,  ont  rendu  le  diag¬ 
nostic  un  peu  équivoque  d’abord;  la  réflexion  cependant  a  fait 
conclure,  par  voie  d’exclusion,  qu’il  s’agissait  d’un  lipome  sar¬ 
comateux.  L’auteur  trouvait,  d’ailleurs,  une  ressemblance  frap¬ 
pante  entre  cette  tumeur  et  un  lipome  du  poids  de  22  livres 
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u’il  avait  extirpé,  quelques  années  auparavant,  de  la  région 
iguinale  gauche  d’une  personne  reçue  à  l’hôpital  de  Fano. 

Il  a  donc  proposé  l’opération  et  l’a  pratiquée  le  10  juin,  en 
résence  de  plusieurs  médecins  dont  il  cite  les  noms.  Il  a  com- 
îencé  par  tracer,  avec  une  plume  et  de  1  encre,  une  ellipse 
'étendant  depuis  l’aine  gauche  jusqu’à  l’aine  opposée  et  com- 
renant  la  base  de  la  tumeur,  mais  en  épargnant  une  grande 
uantité  de  peau  ;  un  aide  tient  la  tumeur  soulevée  ;  l’opéra- 
3ur  divise  avec  un  bistouri  la  peau  dans  la  direction  et  réten¬ 
ue  des  deux  lignes  :  il  commence  la  dissection  de  l’arcade 
rurale  gauche,  et  agit  avec  beaucoup  de  ménagement  pour  ne 
as  léser  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  cette  région  qui  ont  été 
iis  à  nu  ;  il  enlève  enfin  toute  la  tumeur  et  lie  plusieurs  ar- 
ères *,  le  malade  n’a  pas  perdu  beaucoup  de  sang,  la  plaie  est 
norme;  elle  est  réunie  par  première  intention  à  l’aide  d’ai- 
uilles  à  bec-de-lièvre.  Les  suites  de  l'opération  ont  été  heu- 
euses  et  le  malade  a  guéri  en  25  jours.  (Gaz.  mèd.  de  Pans, 
838,  page  233.) 

Mêmes  remarques  â  faire  à  propos  de  l’observation 
uivante,  où  le  mal  datait  de  21  ans. 


Observation  XII 

Loupe  de  la  vulve.  Opération.  Guérison  par  Bourgarel. 


H.  M.,  âgée  de  33  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
[une  constitution  faible,  réglée  régulièrement  depuis  l’âge  de 
5  ans.  A  l’âge  de  12  ans,  H.  vit  se  développer  sans  douleur, 
,  la  partie  postéro-interne  de  la  grande  lèvre  droite,  une  tu¬ 
teur  qui  grossissait  peu  à  peu  chaque  année.  A  l’àge  de  20 
ms,  elle  était  environ  les  3/4  de  ce  qu’elle  est  aujourd  hui.  La 
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gène  occasionnée  pendant  la  station  debout  et  surtout  pendant 
la  marche,  par  la  présence  de  cette  tumeur  descendant  à  mi- 
cuisse  et  forçant  la  malade  à  tenir  les  jambes  constamment 
écartées,  nécessita  la  suspension  de  la  tumeur  au  moyen  d’une 
serviette  pliée  en  trois  et  attachée  à  une  ceinture  fixée  autour 
des  reins  ;  cependant  le  plus  souvent  elle  fut  abandonnée  à 
elle-même.  Il  y  a  trois  ans,  H.  se  maria.  Sollicitée  par  son  mari 
et  ses  parents,  elle  se  décida  à  se  faire  opérer.  Assisté  de  mon 
excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Causard  jeune,  après  un 
examen  minutieux  de  la  tumeur  et  de  son  point  d’implantation, 
nous  décidons  l’opération.  Le  3  juin,  nous  procédons  à  l’examen 
de  la  tumeur.  Elle  est  plus  volumineuse  qu’une  tête  de  fœtus 
venu  à  terme,  de  consistance  ferme,  bosselée,  d’une  couleur 
blanc  rosé.  La  peau  qui  la  recouvre  est  mince  et  offre  l’aspect 
d’une  muqueuse.  Aplatie  d’avant  en  arrière,  sa  forme  rappelle 
celle  du  rein  ou  du  haricot  dont  le  pédicule  serait  au  hile. 
Celui-ci  est  ami  et  long  de  plus  de  0,08  sur  0,03  de  diamètre. 
Il  est  implanté  à  la  partie  postéro-interne  de  la  grande  lèvre 
droite,  entre  la  grande  et  la  petite  lèvre,  toutes  deux  déformées 
par  le  poids  de  la  tumeur  qui  les  tire  en  bas. 

Le  doigt  placé  sur  le  pédicule  sent  le  battement  d’une  artère 
d’un  calibre  énorme.  Jamais  cette  lumeur  n’occasionna  de  dou¬ 
leurs;  seulement,  dans  ces  derniers  temps,  H.  ne  prenant  pas  le 
soin  de  la  soutenir,  il  est  survenu,  par  suite  du  frottement 
contre  les  cuisses  et  les  vêtements,  des  excoriations  sur  plusieurs 
points,  donnant  une  suppuration  assez  abondante  pour  avoir 
amené  un  état  de  faiblesse  considérable.  L’an  dernier,  une  hé¬ 
morrhagie  assez  grave  se  déclara:  la  malade,  au  dire  du  mari, 
perdit  au  moins  deux  litres  de  sang  bien  rouge. 

Incertains  sur  la  composition  de  cette  tumeur,  qui  se  pré¬ 
sentait  à  nous  pour  la  première  fois,  la  malade  étant  déjà  passa¬ 
blement  anémiée,  nous  résolûmes  d’employer  l’écraseur  linéaire. 
Mais  arrivés  à  un  certain  degré  de  constriction,  la  malade,  très 
timorée,  se  plaignit  tellement,  que,  confiant  l’écraseur  à  mon 
confrère  Causard,  je  fis  d’un  coup  de  ciseaux  la  section  du 
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édicule  au  dessous  de  l’instrument  faisant  fonction  de  com- 
resseur.  Nous  ne  perdîmes  pas  de  sang  ;  au  bout  de  quelques 
limites,  l’écraseur  tomba  et  laissa  voir  une  plaie  ovalaire, 
aillée  en  forme  d’entonnoir  dans  l’épaisseur  de  la  partie  postéro- 
iterne  de  la  grande  lèvre  droite,  par  suite  de  la  rétraction  des 
ssus.  Quelques  artérioles  se  montrèrent  alors  ;  les  deux  princi- 
ales  furent  liées  par  le  docteur  Causard,  et  le  perchlorure  de 
5r  fit  justice  des  autres.  Le  pansement  fut  aussi  simple  que 
ossible,  et  aujourd’hui  21  juin,  la  plaie  est  complètement  cica- 
risée.  A  quel  genre  de  tumeur  avions-nous  affaire?  Nous  croyons 
u ’il  s'agit  d’un  stéatôme;  fendue,  elle  présente  une  substance 
[raisseuse.  Son  poids  est  de  1200  grammes. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  symptomatologie  de  ces 
normes  tumeurs;  par  leur  volume  même,  elles  aident 
,u  jugement  du  praticien  et  dictent  pour  ainsi  dire  le 
iagnostic.  Je  ferai  seulement  remarquer  la  couleur 
erne  de  la  peau  qui  les  recouvre,  son  insensibilité  à  la 
Dression,  au  pincement,  la  consistance  dure,  pâteuse 
le  la  masse  qui  diffère  totalement  sur  ce  point  de  celle 
les  lipomes  sous-cutanés  sessiles,  étendus  en  nappes 
lans  le  pannicule  cellulo-graisseux. 

Plus  intéressants  à  coup  sùr,  à  cause  des  difficultés 
Pratiques  qu’ils  suscitent,  sont  les  petits  lipomes  que 
“ecouvre  une  peau  mince  et  délicate,  quelquefois  dis— 
endue  sur  certains  points  par  de  petits  lobules  isolés, 
rous  les  auteurs  ont  été  frappés  des  aspects  singuliers 
pie  ces  tumeurs  pouvaient  prendre  ;  mais  aucun  ne  les 
%  plus  exactement  comparés,  à  notre  avis,  que  Deville, 
pii  dans  une  présentation  faite  à  la  Société  anatomique, 
^exprimait  ainsi  qu’on  va  le  voir  : 


Observation  XIII. 


M.  Deville  met  sons  les  yeux  de  la  Société  un  lipome  offrant 
un  aspect  singulier.  Cette  masse  graisseuse,  développée  à  la 
face  interne  d’une  cuisse,  peut  être  assimilée,  pour  l’aspect,  à 
une  glande  mammaire  recouverte  par  la  peau  et  sur  laquelle 
fait  saillie  une  petite  tumeur  adhérente  à  la  première,  égale¬ 
ment  recouverte  de  l’enveloppe  cutanée  et  comparable  au  ma¬ 
melon.  (1851,  Bull.  Soc.  anat.,  p.  88). 

Rien  de  plus  juste  que  ce  terme  de  comparaison. 
Nous  en  avons  constaté  l’exactitude  dans  plus  d'un 
cas,  dans  des  lipomes  du  dos,  de  l’aisselle,  et  nous 
avons  pu  voir  dans  nos  recherches  que  nombre 
d'auteurs  l’avaient  employé  depuis  Deville,  au  point 
que  lorsque  la  tumeur  siège  chez  la  femme  et  sur  le 
thorax,  elle  avait  pu  être  parfois  prise  pour  une  ma¬ 
melle  surnuméraire,  les  cas  de  polymastia  n’étant  pas, 
comme  on  le  sait,  fort  rares.  Nous  nous  demandons 
même,  à  ce  propos,  si  beaucoup  de  sujets  de  l’un  ou  de 
l’autre  sexe,  considérés  comme  atteints  de  cette  diffor¬ 
mité  par  excès,  n’étaient  pas  en  réalité  des  lipomateux; 
cette  erreur  n’a  pas  dû  manquer  de  se  produire  à  l’épo¬ 
que  où  l’examen  histologique  se  bornait  à  la  constata¬ 
tion  des  phénomènes  macroscopiques. 

Il  peut  arrive  que  le  petit  lobule  que  l’on  voit  souvent 
se  détacher  de  la  masse  principale,  proéminent,  et  qui 
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lans  le  cas  précité  simulait  le  mamelon,  prenne  un  dé¬ 
veloppement  exagéré  rappelant  par  sa  forme  un  pénis 
in  phimosis,  plus  ou  moins  allongé,  quelquefois  même 
e  pédiculise  presque  sur  la  masse  principale  dont  il 
:onstitue  un  appendice  mou  et  dépressible.  Enfin  il  faut 
lavoir  que  le  lipome  périnéo-fessier  s’est  parfois  mon¬ 
tré  sous  la  forme  d’une  petite  tumeur  absolument  pé- 
liculée. 


Observation  X1Y. 

M.  Buquoy  présente  une  tumeur  qui  était  fixée  sur  la  fesse 
iu  moyen  d’un  pédicule  très  mince.  C’est  un  lipome  dont  le 
centre  contient  des  concrétions  calcaires.  (1853,  Bull.  Soc. 
mat.,  p.  226). 


Il  est  bien  regrettable  qu’une  observation  aussi  int¬ 
éressante  nous  ait  été  transmise  en  des  termes  aussi 
oncis  ;  nous  aimerions  à  savoir  si  ce  néoplasme  était 
ongénital,  si  le  pédicule  offrait  quelque  relation  avec 
e  coccyx,  si  surtout  ce  polype  cutané  lipomateux,  suiv¬ 
ant  l'expression  de  V irchow  (  1  ),  était  resté  en  continuité 
e  tissu  avec  le  pannicule  graisseux  dont  il  dérivait, 
n  sait  en  effet  qu’en  pareil  cas,  il  est  extrêmement 
réquent  que  le  pédicule  s’altère  et  ne  renferme  plus 

(1)  Pathologie  des  tumeurs ,  tome  I,  p.  377. 
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rien  autre  chose  que  du  tissu  fibreux.  Dans  le  cas  dont 
il  s’agit,  il  serait  d’autant  plus  désirable  de  le  savoir, 
que  la  dystrophie  du  pédicule,  l'altération  consécutive 
des  vaisseaux  nourriciers  deviendraient  de  précieuses 
raisons  pour  expliquer  la  calcification  de  la  petite  masse. 
Je  rappellerai  ici  pour  mémoire  que  les  lipomes  pédiculés 
ont  été  quelquefois  observés  dans  les  intestins,  non  seu¬ 
lement  au  dehors  de  leur  cavité,  appendus  aux  franges 
épiloïques,  mais  faisant  saillie  dans  leur  intérieur  et 
déterminant  coliques,  rétention  des  matières,  obstruc¬ 
tion  passagère,  et  finalement  débâcles  sous  l’influence 
de  la  rupture  du  pédicule  et  de  leur  expulsion  consé¬ 
cutive. 

Que  dire  des  symptômes  'physiologiques  auxquels  ces 
tumeurs  donnent  lieu?  Tout  se  borne,  en  général,  à  une 
gêne  mécanique  plus  ou  moins  grande,  et  les  douleurs 
font  défaut  tant  que  l’enveloppe  cutanée  est  restée  intacte. 
Aussi  les  malades  sont-ils  peu  tentés  de  se  faire  débar¬ 
rasser  d’un  mal  qui,  placé  dans  une  région  cachée, 
évolue  souvent  à  leur  insu  même.  Mais  que  l’accrois¬ 
sement  se  prononce,  les  mouvements  des  membres 
inférieurs  ne  se  produisent  plus  sans  un  frottement 
désagréable,  et  c’est  cette  gêne  qui  conduit  le  malade 
auprès  du  chirurgien. 


Observation  XV. 


MM.  Bouteiller  et  Duménil  viennent  de  voir  un  homme 
eune  encore,  atteint  d’un  lipome  volumineux  de  la  fesse.  Dans 
;e  cas,  le  lieu  occupé  par  la  tumeur  ne  constitue  pas  d’exception; 
aiais  comme  elle  occasionne  une  grande  gêne,  l’opération  a  été 
onseillée  par  ces  deux  praticiens.  ( Union  mèd.  de  la  Seine - 
inférieure ,  juillet  1873,  p.  200). 

Qu’on  se  reporte  à  toutes  les  observations  que  nous 
wons  déjà  reproduites,  et  l’on  verra  les  malades  et  les 
chirurgiens  insister  sur  les  désagréments  de  ces  pro¬ 
jetions.  Et  s’il  en  est  ainsi  des  petites  tumeurs,  quelle 
le  sera  pas  la  situation  des  malades  qui  portent  ces  vo- 
umineux  fardeaux  néoplasiques  dont  le  poids  peut 
filer  jusqu'à  9  ou  10  kilogs  !  C’est  dans  ces  cas  que 
ious  voyons  les  infortunés  soutenir  leurs  tumeurs  avec 
fies  serviettes,  des  lanières  de  toutes  sortes  reliées  aux 
ipaules,  et  leur  permettant  de  rejeter  la  masse  impor¬ 
tune  dans  la  direction  qui  leur  semble  la  plus  commode. 
Vautres  fois,  le  siège  précis  du  pédicule  est  tel  qu’une 
jène  fonctionnelle  est  inévitable.  Les  exonérations 
rectales,  les  rapprochements  génésiques  sont  plus  ou 
noins  difficiles;  c’est  sans  aucun  doute  un  embarras 
le  cette  nature  qui  détermina  à  l’opération  la  malade 
dont  Casaubon  a  présenté,  en  1867,  la  pièce  à  la  So- 
3iété  anatomique. 

Isaac  .Juda. 


4 


Observation  XVI. 


M.  Casaubon  présente  nn  lipome  de  la  grande  lèvre  gauche. 
La  malade  qui  le  portait  est  âgée  de  23  ans.  Cette  tumeur, 
dont  le  poids  s’élève  à  550  grammes,  apparut  il  y  a  environ 
18  mois;  depuis  lors  elle  augmenta  de  volume,  ne  donnant  lieu 
à  aucune  douleur  et  occasionnant  seulement  une  grande  gène, 
ce  qui  décida  la  malade  à  se  faire  opérer. 

L’opération  fut  faite  le  27  avril  par  M.  Demarquay  et  ne 
donna  lieu  à  aucune  particularité  importante.  (. Bulletin  de  la 
Soc.  anal.,  1867,  p.  364)- 
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DIAGNOSTIC 


Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  faire  ici  le  dia- 
nostic  du  lipome  en  général;  nous  sortirions  absolu- 
îent  des  bornes  que  nous  nous  sommes  prescrites,  si 
ous  reprenions  ici  en  détail  les  différents  traits  carac- 
sristiques  du  syndrome  lipomateux.  Rappeler  le  parti 
ue  l’on  peut  tirer  des  petites  dépressions  cutanées  en 
ossettes  sur  lesquelles  un  chirurgien  lyonnais,  Petre- 
uin,  a  le  premier  attiré  l’attention,  insister  encore 
ur  la  molle  lobulation  du  lipome  vrai,  la  consistance 
àteuse  du  fibro-lipôme,  enfin  noter  avec  soin  que  la 
umeur  est  des  plus  bénignes,  que  sa  marche  est  très 
3nte,  que  son  développement  peut  se  faire  en  même 
emps  vers  l’extérieur  et  du  côté  des  cavités  périrec- 
ales  ou  sous-vaginales,  enfin  montrer  la  santé  géné- 
ale  indemne  jusqu’à  la  fin  dans  le  plus  grand  nombre 
es  cas,  c’est  nous  arrêter  suffisamment  sur  la  sympto- 
uatologie  de  ce  néoplasme. 

Mais  ces  données  vont-elles  permettre  d’éviter  toutes 
es  erreurs  de  diagnostic  ?  Nous  n’osons  vraiment  l’es- 
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pérer,  surtout  lorsqu’il  s’agira  de  distinguer  le  lipome 
d’une  tumeur  kystique.  Qu’on  en  juge  : 


Observation  XVII. 


M.  Parmentier  montre  un  lipome  qui  a  été  enlevé  à  la  partie 
antérieure  et  interne  cle  la  cuisse  par  M.  Malgaigne.  Ce  cas 
est  intéressant,  parce  qu’il  a  pu  donner  lieu  à  une  erreur  de 
diagnostic. 

La  tumeur,  en  effet,  était  comme  étranglée  en  son  milieu  et 
formée  de  deux  lobes  disposés  en  bissac,  et,  chose  remarquable, 
en  comprimant  un  des  lobes,  il  diminuait  tandis  que  l’autre 
augmentait  de  volume.  Cependant  il  restait  une  certaine  masse 
de  tissu  dans  le  lobe  comprimé  :  cette  tumeur  pouvait  donc 
être  prise  pour  un  kyste.  Si  l’erreur  n’a  pas  été  commise,  c’est 
que  M.  Malgaigne  avait  déjà  eu  occasion  de  voir  un  cas  ana¬ 
logue  de  lipome  bilobulé,  situé  à  la  partie  postérieure  de 
l’avant-bras.  (Bull.  Soc.  anal.  1852,  p.  455). 

Ne  semble-t-il  pas  qu’on  lise  la  description  du  cas  de 
notre  petit  garçon  :  deux  lobules  séparés  par  une  sorte 
d’étranglement  et  communiquant  l’un  avec  l’autre  par 
une  fluctuation  indéniable.  Quand  ce  phénomène  a  été 
constaté  par  le  professeur  Verneuil,  par  le  nombreux 
personnel  d’élèves  et  d’internes  qui  suit  les  leçons  de 
notre  maître,  et  que  tous  à  l’unanimité  ont  déclaré  se 
trouver  en  présence  d’une  fluctuation  typique,  clas¬ 
sique,  peut-on  admettre  qu’un  autre  diagnostic  que  - 
celui  de  kyste  vint  à  l’esprit  ?  Et  lorsque,  dans  une  • 
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rconstance  nouvelle,  nos  lecteurs,  nous-mêmes,  nous 
ous  trouverons  dans  un  cas  pareil,  n'est-il  pas  évid¬ 
ent  que,  en  dépit  des  avertissements  de  l’expérience, 
ous  serons  encore  les  esclaves  de  l’examen  physique 
ui  nous  fera  croire  encore  à  la  possibilité  d’une 
unieur  liquide,  à  sa  vraisemblance  tout  au  moins? 
)ui,  il  faut  le  répéter,  il  n’y  a  aucun  caractère  diffé- 
entiel  à  mettre  en  évidence,  aucune  distinction  entre 
a  vraie  et  la  fausse  fluctuation  qui  trompe  le  maître 
:omme  les  élèves;  une  seule  considération  pourra 
>eut-ètre  nous  faire  éviter  une  méprise,  c’est  celle  de 
a  fréquence  relative  du  lipome  et  de  la  connaissance 
les  nombreux  cas  que  nous  venons  de  relater,  c  est 
,ussi  la  forme  en.bissac  et,  ajoutons-le,  le  jeune  âge 
lu  malade,  et  fréquemment  son  apparition  congénitale. 
Certes,  les  kystes  le  sont  aussi,  le  sont  même  plus 
souvent,  congénitaux;  mais  c'est  déjà  quelque  chose  de 
savoir  qu’ils  ne  le  sont  pas  seuls.  En  somme,  1  argu¬ 
mentation  sans  réplique  reste  a  la  ponction  exploia- 

;rice. 

On  sera  peut-être  étonné  de  nous  voir  mentionne! 
ci  le  diagnostic  du  lipome  et  de  la  hernie  ;  cependant 
3  ou  s  voyons  que,  dans  plusieurs  observations,  les 
chirurgiens  ont  songé  à  quelque  volumineuse  éven¬ 
tration,  et  que  l'idée  de  la  hernie  de  Gibbon  s’est  tout 
l’abord  présentée  à  leur  esprit.  Ai-je  besoin  de  dire 
ju’un  tel  diagnostic  ne  peut  rester  debout  une  seule 
minute  en  face  d’une  tumeur  dure  comme  le  sont  les 
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gros  lipomes,  mate  et  non  sonore  comme  le  sont  les 
grosses  entéro-épiplocèles  qui  pourraient  prêter  à  la 
confusion?  Enfin  on  n’y  perçoit  aucun  phénomène  de 
gargouillement,  les  anneaux  sont  libres;  l’impulsion  de 
la  toux,  des  efforts,  ne  se  communique  pas  à  la  tumeur; 
bref,  l’idée  d’une  hernie  doit  être  aussi  vite  repoussée 
qu’elle  s’est  présentée.  Aussi,  pas  plus  que  Duménil, 
pas  plus  que  Malagodi  ni  Bourgarel,  Capelle  (de  Rou- 
'  1ers)  ne  s’y  est  pas  trompé  dans  la  belle  observation 
que  nous  allons  transcrire. 


Observation  XVIII. 

Tumeur  lipomateuse  énorme  de  la  grande  lèvre  droite  et  du 
périnée  chez  une  femme ,  par  le  Dr  Capelle  (de  Rouler  s). 


Dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier,  une  paysanne 
d’Isegiiem,  âgée  de  30  ans,  vint  me  consulter  pour  une  tumeur 
implantée  sur  les  parties  génitales  externes. 

Cette  femme,  qui  est  d’une  bonne  constitution,  a  toujours 
été  bien  portante.  Il  y  a  10  ans,  quelque  temps  après  son  ma¬ 
riage,  elle  s’aperçut  que  la  grande  lèvre  droite  était  plus  déve¬ 
loppée  que  la  gauche.  A  dater  de  ce  moment,  cette  partie 
continua  à  s’accroître  peu  à  peu,  à  tel  point  qu’aujourd’hui  la 
grosseur  a  envahi  la  grande  lèvre  et  le  périnée,  depuis  la 
symphise  du  pubis  jusqu’à  l’anus,  et  qu’elle  lui  pend  au  devant 
des  genoux. 

Des  douleurs  internes  produites  par  une  ulcération  large  et 
profonde  de  la  peau,  une  suppuration  qui  l’épuise  et  la  frayeur 
encore  vive  qu’elle  a  éprouvée  lors  de  son  dernier  accouche¬ 
ment,  la  décident  à  chercher  un  remède  à  son  mal. 
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Ce  qui  frappe  d’abord  en  voyant  cette  production  patholo¬ 
gique,  c’est  son  volume  excessif.  Elle  a  pour  point  d  insertion 
’e  périnée  et  la  grande  lèvre  droite.  Aplatie  à  son  origine  et 
mtre  les  cuisses,  elle  s’arrondit  et  grossit  peu  à  peu  jusqu  a 
prendre  les  dimensions  d’une  tête  d’adulte.  Sa  longueur  est  de 
33  centimètres  et  sa  plus  grande  circonférence  de  50. 

La  peau  a  conservé  son  aspect  normal  ;  la  grosse  extrémité 
inférieure  présente  une  ulcération  large  et  profonde  à  bords 
irréguliers,  inégaux,  mais  non  renversés.  Le  fond  offre  une 
apparence  lardacée.  La  tumeur  est  molle,  élastique,  irréduc¬ 
tible,  non  douloureuse  à  la  pression,  sans  fluctuation  ni  empâ¬ 
tement.  La  région  inguinale  et  la  fosse  iliaque  correspondantes 
ne  sont  le  siège  d’aucun  engorgement  ganglionnaire.  Par  les 
touchers  vaginal  et  rectal,  on  constate  qu’il  n’existe  aucune 
tuméfaction  anormale  dans  la  cavité  pelvienne. 

Le  commémoratif  ne  fournit  aucun  renseignement  étiolo¬ 
gique.  Chez  les  personnes  sujettes  à  certaines  prédispositions, 
il  arrive  que  l’exsudation  plastique  provoquée  par  des  compres¬ 
sions  et  des  frottements  fréquents,  s’organise  en  tissu  cellulo- 
adipeux  et  donne  ainsi  naissance  à  un  embonpoint  localisé,  à 
une  hypertrophie  graisseuse. 

Quelle  était  l’affection  à  laquelle  on  avait  affaire?  La  consis¬ 
tance  de  la  tumeur  et  l’absence  de  fluctuation  permettaient 
d’éliminer  de  mon  diagnostic  les  tumeurs  liquides.  L  irréduc¬ 
tibilité  par  le  décubitus  et  par  le  taxis,  l’invariabilité  du  volume 
par  la  compression,  la  toux  et  les  efforts,  ne  me  faisaient  pas 
songer  davantage  aux  tumeurs  herniaires  et  érectiles.  Il  y  avait 
donc  à  choisir  entre  les  tumeurs  cancéreuse,  fibreuse  ou  grais¬ 
seuse  . 

L’absence  de  bosselure,  de  douleur  lancinante,  d  odeur 
caractéristique  et  de  cachexie  cancéreuse  contribuaient  à  exclure 
le  cancer;  la  mollesse,  l’uniformité,  1  aspect  lardacé  de  la 
solution  de  continuité,  argumentaient  en  faveur  de  la  tumeur 
lipomateuse,  plutôt  que  de  la  tumeur  fibreuse  ou  fibro-plastique. 
D’ailleurs,  ces  distinctions  devenaient  de  peu  d’importance  au 
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point  de  vue  du  traitement,  puisque  dans  Tune  comme  dans 
l’autre  supposition  il  fallait  recourir  à  l’instrument  tranchant. 

Avant  de  rien  entreprendre,  je  priai  le  Dr  Donk,  d’Ardoye, 
de  vouloir  examiner  la  personne,  et  mon  honoré  collègue 
croyait,  comme  moi,  à  l’existence  d’un  lipome  et  reconnaissait 
la  nécessité  de  l’ablation.  L’épuisement  produit  par  la  suppu¬ 
ration,  les  douleurs  devenant  plus  vives  et  parfois  insuppor¬ 
tables,  les  progrès  incessants  de  la  destruction  de  substance,  la 
possibilité  d’une  dégénérescence  nous  faisaient  présager  un 
avenir  bien  triste  et  justifiaient  notre  entreprise. 

Au  jour  fixé,  après  les  préparatifs  préalables,  nous  procé¬ 
dons  à  l’opération.  Voici  en  quoi  consiste  le  manuel  opératoire- 
D’un  premier  coup  de  bistouri,  je  divisai  la  peau  depuis  le 
pénis  jusqu’à  l’anus,  en  suivant  une  ligne  courbe  à  convexité 
antérieure,  afin  de  ménager  le  tissu  cutané  de  la  grande  lèvre  ; 
d’un  second  coup  de  bistouri,  je  réunis  du  côté  externe  les 
extrémités  de  la  première  incision  ;  je  disséquai  les  téguments 
de  chaque  côté  et  j’enlevai  la  tumeur  insérée  jusque  contre  les 
os  du  pubis.  Notre  opération  ne  fut  arrêtée  un  instant  que  par 
un  écoulement  abondant  de  sang  veineux,  une  syncope  et  une 
seule  ligature  artérielle. 

Quelques  points  de  suture  et  un  pansement  approprié,  con¬ 
venablement  renouvelé,  amenèrent  une  guérison  complète  au 
bout  de  15  jours.  (« Journal  de  Médecine  de  Bruxelles ,  1860, 
p.  41). 
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MARCHE  —  COMPLICATION 


Observation  XIX. 


J’ai  vu,  dit  Parise,  un  lipome  de  la  région  fessière  tomber, 
3ur  ainsi  dire,  en  putrilage.  C’était  chez  un  homme  âge.  La 
îmeur  volumineuse  s’était  ouverte  à  son  sommet.  Il  sortait 
?  là  une  matière  d’odeur  infecte  et  ressemblant  a  du  beurre 
3  mauvaise  qualité.  Toute  la  graisse  s  élimina  ainsi  peu  à  peu 
;  le  malade  guérit  spontanément.  ( Bulletin  mêd.  du  Nord , 
svrier  1880). 

J’ai  tenu  à  placer  en  tète  de  ce  chapitre  le  fait  si 
emarquahle  de  Parise,,  car  il  est  à  peu  près  unique, 
t  il  constitue  l’issue  la  plus  heureuse  que  1  on  puisse 
ouhaiter.  Mais,  je  le  répète,  c’est  une  terminaison  sur 
iquelle  on  ne  peut  compter,  et  nous  ne  sommes  même 


Lu  contraire,  il  faut  redouter  et  beaucoup  \  inflnnvma- 
’on  du  lipome,  car  elle  peut  devenir  une  source,  non 
sulement  d’accidents  pénibles,  mais  encore  de  dangers, 
e  ne  carierai  que  pour  mention  de  la  douleur  inhé- 
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rente  à  Fintiammation,  mais  comment  ne  pas  voir  que 
la  suppuration  peut  conduire  à  des  phénomènes  scep¬ 
tiques  redoutables  !  Tous  les  observateurs  font  mention 
de  l’abondance  du  pus  sécrété,  de  l’odeur  fade,  infecte 
que  ce  produit  exhale,  tous  ont  vu  des  malades  maigrir, 
s’intoxiquer  en  même  temps  qu’ils  étaient  pour  toutes 
les  personnes  qui  les  approchaient,  un  objet  de  répulsion. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  voici  une  conséquence  bien 
inattendue  de  ces  phénomènes  inflammatoires  :  il  peut 

organes  voisins,  et  parmi  ces  organes  le  péritoine,  d'où 
la  'péritonite )  qu’il  faut  compter  parmi  les  accidents  dus 
parfois  aux  lipomes  périnéaux,  lorsque  ces  derniers  ont 
poussé  des  prolongements  du  cté  odes  organes  conte¬ 
nus  dans  le  petit  bassin.  Voici  la  très  intéressante 
observation  sur  laquelle  est  basée  cette  notion. 


Observation  XX. 

M.  Duménil  parle  à  cette  occasion  d’un  lipome  présentant  de  ; 
l’intérêt  quant  à  sa  forme  et  à  son  siège.  La  tumeur  était  sous-  ! 
vaginale  et  refoulait  l’intestin  en  haut  et  à  droite.  Elle  proémi- 
nait  au  périnée,  entre  la  cuisse  et  la  grande  lèvre.  Sa  consis-  : 
tance  était  molle  et  pâteuse.  De  vives  douleurs  abdominales,  i 
bientôt  suivies  de  péritonite,  empêchèrent  de  songer  à  une  : 
opération.  La  femme  mourut  et,  à  son  autopsie,  on  trouva  un  i 
lipome  sous-vaginal  de  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  } 


arriver  que  le  processus,  se  communiquant  à  la  masse 
morbide  jusque  dans  sa  profondeur,  impressionne  les 
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,a  tumeur  était  bien  réellement  de  nature  graisseuse.  ( Union 
léd.  de  la  Seine-Inférieure,  15  juillet  1873). 

Parmi  les  autres  complications,  que  je  pourrais 
/ppeler  vulgaires,  du  lipome,  je  dois  mentionner  Yulcé- 
ation.  Il  était  facile  de  la  prévoir,  vu  la  vulnérabilité 
/une  tumeur  quelconque,  pourvu  quelle  fût  proémi- 
ente,  dans  une  région  aussi  étroite  que  le  périnée. 
)hocs,  frottements,  traumatismes  de  toutes  sortes  ont 
ite  fait  d’excorier  l’enveloppe  cutanée  et  de  conduire 
,  l’ulcération;  sur  ce  point  les  exemples  ne  manquent  pas. 


Observation  XXI. 

Apâme  volumineux,  développé  à  la  partie  postérieure  de 
la  hanche ,  du  côté  droit.  —  Ulcération  et  infiltration 
calcaire  de  la  tumeur.  —  Ablation  au  bistouri.  —  Gué¬ 
rison,  par  Dupuy. 


Constantin  R...,  48  ans,  employé  dans  une  fabrique  de  laine, 
présente,  à  la  partie  postérieure  de  la  hanche,  du  côté  droit, 
me  tumeur  dépassant  le  volume  d’une  tête  d’enfant,  de  con¬ 
stance  lipomateuse,  bosselée.  Les  téguments  recouvrant  la 
nasse  graisseuse  sont  amincis  en  plusieurs  points  et  sillonnés 
le  ramifications  veineuses  considérables.  A  la  partie  inférieure 
le  la  tumeur  se  trouve  une  ulcération  de  forme  arrondie,  ayant 
es  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

Cette  affection  date  de  18  ans;  le  malade  en  attribue  la  cause 
l  une  chûte  qu’il  fit,  à  cette  époque,  sur  la  hanche  droite.  Tout 
l’abord,  le  développement  de  la  tumeur  se  fit  lentement,  d  une 
acon  presque  insensible.  Depuis  4  ans,  la  marche  est  devenue 
tu  contraire  beaucoup  plus  rapide,  au  point  d’effrayer  le  ma- 


lade  et  de  lui  faire  réclamer  le  bénéfice  d’une  opération.  Celle-ci 
était  décidée  en  principe  ;  l’ulcération  survenue,  il  y  a  4  semaines 
environ,  en  fit  hâter  le  moment. 

28  janvier  1876.  —  Je  pratique  l’ablation  du  lipome  au 
bistouri;  l’opération  se  fit  sans  difficulté,  la  perte  de  sang  fut 
insignifiante. 

30  janvier.  —  Se  déclara  subitement  un  accès  de  délire 
alcoolique  interne;  à  plusieurs  reprises,  le  malade  se  leva  de 
son  lit,  après  avoir  défait  toutes  les  pièces  de  son  pansement, 
et  sans  qu’on  pût  le  retenir.  L’hydrate  de  chloral,  à  la  dose  de 
6  à  8  grammes,  resta  d  abord  sans  résultat. 

1er  février.  — -  Nous  administrâmes  100  grammes  de  sirop  de 
eblorydrate  de  morphine,  et  aussitôt  une  rémission  salutaire 
se  produisit. 

Le  pouls  était  â  120.  Le  malade  resta  jusqu’au  8  février 
dans  un  état  de  subdelirium  avec  exacerbation  vers  le  soir.  Il 
ne  recouvra  sa  connaissance  complète  que  le  7  février.  À  ce 
moment,  la  suppuration  de  la  plaie  ne  s’était  pas  encore  fran¬ 
chement  établie.  On  fit  un  pansement  au  styrax,  sous  l’influence 
duquel  la  suppuration  s  établit  franchement. 

Trois  jours  après,  nous  remarquâmes  une  fusée  purulente, 
décollant  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  sur  une  certaine 
étendue.  En  même  temps,  se  déclarait  un  érysipèle  assez  étendu, 
qui  réveilla  momentanément  le  délire  alcoolique. 

Le  15  avril,  la  cicatrisation  était  complète. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Elle  pesait,  à  l’état  frais,  1000  gramm.  ; 
â  la  coupe,  on  put  se  convaincre  qu’il  s’agissait  d’un  lipome 
présentant  les  particularités  suivantes  : 

La  partie  centrale  est  occupée  par  une  masse  volumineuse 
ayant  la  consistance  et  l’aspect  d’un  os  ;  de  cette  masse  se 
détachent  de  véritables  ramifications  parcourant  le  lipome  dans 
divers  sens,  et  constituant  ainsi  un  véritable  squelette  sur 
lequel  semblent  s’insérer  les  parties  molles.  En  résumé,  il 
s’agit  d’un  lipome  volumineux  et  très  ancien,  ayant  subi  la 
dégénérescence  calcaire.  (Soc,  anal.,  1876,  p.  323). 
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Enfin  nous  appellerons  l’attention  sur  les  suites 
raves  auxquelles  peut  conduire  une  tumeur  volumi- 
euse  abandonnée  à  elle-même,  quand  par  sa  situation 
lie  se  trouve  en  rapport  avec  des  masses  musculaires 
u’elle  comprime  et  paralyse.  L’observation  XXII 
.îontre  que  l 'atrophie  du  membre  inférieur  peut  en 
tre  la  conséquence  ;  nous  la  reproduisons  comme  do- 
ument  heureusement  exceptionnel. 

Observation  XXII. 


W.  L.,  âgée  de  douze  ans,  affectée  d’une  tumeur  congénitale 
e  la  région  de  la  hanche  du  côté  gauche,  est  admise  dans  la 
Unique  de  Rostock.  L’enfant  est  pâle  et  chétive.  Les  organes 
ont  sains.  Le  membre  inférieur  gauche,  d’un  diamètre  plus 
etit  que  celui  du  côté  opposé,  présente  un  raccourcissement  de 
;  centimètres  pour  la  cuisse  et  la  jambe,  et  de  1  centimètre  et 
emi  pour  le  pied.  La  marche  est  claudicante.  Le  bassin  est 
îcliné  du  côté  gauche,  et  la  colonne  vertébrale  présente  une 


éviation  à  convexité,  tournée  du  côté  malade,  qui  se  corrige 
’une  façon  parfaite  par  le  redressement  du  bassin. 

La  région  de  la  hanche,  du  côté  gauche,  est  le  siège  d’une 
limeur  globuleuse  fluctuante,  partagée  en  trois  lobes  :  deux 
ostérieurs  et  l’autre  antérieur,  beaucoup  plus  volumineux. 
311e  s’étend  dans  le  sens  vertical  du  ligament  de  Poupart  et  de 
i  crête  iliaque,  à  3  ou  4  travers  de  doigt  au-dessous  du  grand 
rochanter  et  dans  le  sens  antéro-postérieur  de  la  symphise 
a,cro-iliaque  gauche,  à  2  centimètres  en  dehors  de  l’artère 
ïmorale.  La  peau  intacte  glisse  sur  la  tumeur.  Cette  dernière, 
rès-mobile  dans  l’état  de  flexion  de  la  cuisse,  ne  l’est  que  très 
eu  pendant  l’extension. 
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La  fluctuation  très  nette  fait  d’abord  penser  à  un  kyste. 
Aussi  pratique-t-on  sous  le  chloroforme  trois  ponctions  explo¬ 
ratrices  qui  donnent  issue  à  du  sang.  Ces  ponctions  sont 
suivies  d’une  incision  exploratrice.  Après  division  de  la  peau 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l’aponévrose,  d’une  mince 
couche  musculaire,  et  enfin  d’une  membrane  fibreuse  assez 
épaisse,  on  arrive  sur  une  masse  adipeuse  qui  ne  laisse  aucun 
doute  sur  le  diagnostic  «  lipome  ». 

L’extirpation  est  alors  pratiquée.  Au  moyen  de  deux  inci¬ 
sions  convergentes,  embrassant  toute  l’étendue  de  la  tumeur, 
on  fend  d’un  seul  coup  toutes  les  parties  molles  ainsi  que  la 
capsule. 

La  tumeur  envoie  à  travers  la  grande  échancrure  sciatique 
un  prolongement  que  l’on  enlève  avec  précaution  à  cause  du 
voisinage  du  péritoine.  La  tumeur  une  fois  extirpée,  on  aper¬ 
çoit  au  fond  de  la  plaie  l’os  iliaque,  l’articulation  de  la  hanche, 
presque  toute  la  moitié  gauche  du  bassin  recouverte  seulement 
de  son  périoste.  Points  de  suture.  Drain  occupant  le  sommet  de 
la  plaie.  Pansement  de  Lisler. 

La  tumeur,  plus  grosse  qu’une  tête  d’enfant,  pèse  2,300  gram¬ 
mes.  Consistance  très  molle.  Peu  de  tissu  conjonctif  inters¬ 
titiel. 

Guérison  par  première  intention  dans  la  plus  grande  partie 
de  la  plaie  ;  suppuration  assez  abondante  au  niveau  des  deux 
lobes  postérieurs,  où  les  liquides  s’écoulent  difficilement.  Au 
bout  de  cinq  semaines,  la  malade  peut  se  lever.  Un  mois  après, 
la  cicatrisation  est  complète. 

L’articulation  de  la  hanche  a  conservé  tous  ses  mouvements 
et  n’est  le  siège  d’aucune  sensibilité.  La  marche,  toujours 
incertaine,  a  été  notablement  améliorée  par  l’opération.  On 
remédie  au  raccourcissement  au  moyen  d’une  semelle  de 
même  épaisseur. 

Pour  ce  qui  regarde  l’arrêt  de  développement  des  trois  seg¬ 
ments  du  membre  inférieur,  on  ne  peut  l’attribuer  à  l’action  de 
la  tumeur  sur  l’épiphyse  supérieure  du  fémur,  ni  à  une  compres- 
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on  du  nerf  sciatique,  vu  l’absence  de  tous  les  autres  symp- 
mes. 

La  cause  de  ce  phénomène  n’est  autre  chose  que  l’inactivité 
1  membre,  résultant  de  l’atrophie  des  muscles  compromis  par 
tumeur.  Chez  un  malade  dont  l’observation  est  rapportée  par 
itha  (1)  et  qui  était  porteur  d’un  lipome  profond  de  la  cuisse 
mite,  du  poids  de  27  livres,  on  constata  seulement  un  déve- 
ppement  moindre  de  la  cuisse. 


(1)  Schmidt  Jahrbücher  Bd. 
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TRAITEMENT 


Nous  serons  court  sur  le  traitement.  C'est  l’extir¬ 
pation  qui  convient  dans  l’immense  majorité  des  cas. 
Nous  n’y  connaissons  qu’une  seule  contre-indication 
tirée  de  l’état  général,  car  il  est  évident  qu’il  faut  s’abs¬ 
tenir  quand  la  tumeur  est  portée  par  des  vieillards  que  le 
seul  choc  de  l’opération  suffirait  à  mettre  en  sérieux  dan¬ 
ger;  pareille  sera  la  décision  si  l’on  se  trouve  en  face 
de  diathésiques,  de  sujets  albuminuiques,  diabétiques 
avancés,  alcooliques,  et  que  tout  au  moins  il  ne  faudra 
soumettre  à  l’action  du  bistouri  qu’après  leur  avoir  fait 
subir  un  traitement  préparatoire. 

Notre  observation  XXI  (page  50)  est  un  exemple 
bien  frappant  de  l’influence  que  l’alcoolisme  peut  exer¬ 
cer  sur  la  marche  d’une  plaie  étendue.  Le  malade  triom¬ 
pha,  il  est  vrai,  et  du  délire  alcoolique  et  du  phlegmon 
qui  vinrent  entraver  la  réparation  de  la  plaie  ;  mais  il 
nous  sera  permis  de  regretter  que  M.  Dupuy  ne  l’ait 
pas  préalablement  soumis  à  une  cure  antidiathésique 
pour  lui  épargner  des  dangers  qui  eussent  pu  le  con¬ 
duire  au  tombeau. 
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Il  est  remarquable,  ainsi  que  l’a  établi  Chopart  le 
remier,  que  lorsque  les  connexions  de  la  tumeur  lipo- 
îateuse  inspirent  quelque  crainte  au  chirurgien,  on 
eut  fort  bien  limiter  l’exérèse,  emporter  les  parties 
aillantes,  proémientes,  gênantes  en  un  mot,  et  laisser 
ans  la  profondeur  les  racines  de  cette  néoplasie  bé- 
I  igné  entre  toutes.  C’est  de  cette  sage  pratique  que 
j  inspira  le  chirurgien  habile  dont  parle  Boyer,  dans 
j  311  Tl  * ciitê  des  maladies  chirurgicales . 


Observation  XXIII. 


«  On  lit,  dans  le  tome  XVe  du  Journal  de  Médecine,  la 
sscription  d’une  tumeur  qui  couvrait  les  deux  tiers  supérieurs 
3  la  cuisse  droite.  La  peau  qui  la  couvrait  s’était  déchirée  en 
.usieurs  endroits  et  formait  autant  d’ulcères,  d’où  s’écoulait 
n  pus  de  mauvaise  nature.  Le  stéatôme  faisait  en  même  temps 
iillie  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum,  ce  qu’il  était  facile  de 


Dconnaitre  par  l’intromission  du  doigt  dans  ces  parties.  On 
îsolut  de  tenter  l’extirpation,  qui-fut  pratiquée  par  Gouteyron, 
lirurgien-major  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  Les 
dhérences  de  la  tumeur  avec  des  parties  qu’il  fallait  ménager, 

;  e  permirent  pas  de  l’enlever  en  totalité  ;  la  portion  qui  fut  em- 
ortée  pesait  4  livres.  Sa  substance  était  semblable  à  celle  des 
.  )upes  ordinaires.  On  y  trouva  plusieurs  kystes  inégalement 
iais.  On  fit  des  scarifications  sur  la  portion  qui  ne  put  être 
nlevée.  La  plaie  fut  pansée  avec  un  onguent  digestif,  la  suppu- 
ation  s’établit,  le  kyste  ne  tarda  pas  à  s’exfolier  ;  les  parties 
ui  avaient  été  excessivement  distendues,  se  rapprochèrent  et 
i  cicatrisation  fut  complète  sept  semaines  après  l’opération.  » 
[Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  tome  X,  p.  397) 


Isaac  Juda 


a 
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Les  suites  de  l'opération  sont  toujours  bénignes,  et 
si  le  lipome  est  exempt  de  dégénérescence,  on  peut 
compter  qu’il  ne  récidivera  pas.  Mais  il  en  est  tout 
autrement  lorsque  l’on  a  affaire  à  une  tumeur  dans 
laquelle  le  tissu  conjonctif  du  lipome  est  remplacé  par 
du  tissu  muqueux,  à  un  lipôme  myxomateux.  Cette 
variété  de  néoplasme,  que  l’on  ne  met  plus  en  doute 
aujourd’hui,  est-elle  primitive  ou  secondaire  à  une 
évolution  accidentelle,  à  une  déviation  de  la  marche 
du  mal  ?  Nous  penchons  formellement  vers  cette  der¬ 
nière  hypothèse,  attendu,  comme  le  fait  remarquer 
Léon  Tripier,  qu’il  est  fréquent  de  voir  des  lipomes 
rester  bénins  pendant  de  longues  années,  subir  tout  d’un 
coup  un  véritable  processus  d’exacerbation,  s’ulcérer, 
prendre  des  caractères  de  mauvaise  nature,  dégénérer 
en  un  mot.  Hé  bien,  nous  répétons  qu’en  pareil  cas,  on 
pourra  redouter  une  récidive,  car  il  ne  s’agit  plus  d’un 
lipôme,  mais  en  réalité  d’un  myxome,  tumeur  qui,  à 
l’occasion,  peut  revêtir  les  caractères  de  la  plus  grande 
malignité.  Au  reste,  voici  sur  ce  point  le  verdict  de  la 
clinique  : 


Observation  XXIV 

Le  lipôme  était  situé  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse.  La  malade  avait  40  ans  et  faisait  remonter  le  début  à 
3  ans.  Ici  encore,  développement  plus  rapide  dans  la  dernière 
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riode,  mais  sans  cause  appréciable.  Opération  très  laborieuse, 
’olongement  du  côté  de  la  branche  iscliio-pubienne.  Poids 
i  la  tumeur,  5  kilog.  750.  A  la  coupe,  on  remarqua  que  plu- 
îurs  lobules  graisseux  avaient  une  teinte  gris-blanchâtre,  le 
icroscope  permit  de  constater  çà  et  là  des  points  sarcomateux, 
qui  ne  laissa  pas  que  de  faire  craindre  une  récidive. 

Un  an  plus  tard,  la  malade  se  présentait  en  effet  avec  une 
Imeur  offrant  des  caractères  identiques  à  la  première.  Toute- 
is  elle  se  plaignait  de  troubles  de  la  vue,  à  droite,  et  l’on 
nstatait  un  peu  d’exorbitisme  du  même  côté.  La  tumeur  delà 
lisse  fut  extirpée  de  nouveau.  Poids,  4500  gr.;  mêmes  carac- 
jres  à  l’œil  nu  et  au  microscope. 

A  cinq  mois  de  là,  la  malade  revenait  encore  pour  être 
lérée,  car  la  tumeur  de  la  cuisse  avait  reparu  et  celle  de 
>rbite  avait  en  partie  chassé  le  globe  oculaire  au  dehors  ; 
srforation  de  la  cornée. 

Sur  les  instances  de  la  famille,  on  consentit  à  pratiquer 
ixtirpation  de  l’œil.  Quant  à  la  tumeur  qui  faisait  corps  avec 
i.  on  ne  put  en  enlever  qu’une  partie  à  cause  des  prolon- 
ments  qu’elle  offrait  du  côté  du  trou  optique.  Ses  caractères 
aient  identiques  à  ceux  des  tumeurs  de  la  cuisse.  La  malade 
t  morte  quelque  temps  après,  sans  qu’il  ait  été  possible  de 
ire  son  autopsie.  —  (Tripier,  article  Lipome  du  Dictionnaire 
cyclopèdique ,  p.  645.) 


CONCLUSIONS 


1°  Les  lipomes  du  périnée  ne  paraissent  pas  très- 
rares. 

2°  Ils  peuvent  partir  des  parties  voisines  par  migra¬ 
tion. 

3°  On  peut  les  observer  au  moment  de  la  naissance, 
présentant  déjà  un  volume  considérable.  Beaucoup  de 
ceux  qu’on  rencontre  chez  l’adulte  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  datant  des  premiers  jours  de  la  vie. 

4°  Les  lipomes  du  périnée  peuvent  présenter  des 
dimensions  considérables,  s’étendre  du  côté  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  jusqu’aux  genoux  et  aux  mollets  (Obs. 
VII).  D4iutres  se  développent  du  côté  de  la  cavité  pel¬ 
vienne  sur  les  parois  du  vagin  et  du  rectum. 

5°  Ils  offrent  parfois  une  telle  fluctuation  que  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  seule  permet  de  poser  le  diagnostic. 
Cependant  la  forme  lobulée  de  la  .tumeur  établit  une 
présomption  en  faveur  de  la  nature  graisseuse. 
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6°  Le  pronostic  des  lipomes  périnéaux  emprunte  sa 
gravité  âla  région;  la  péritonite  peut  en  être  la  consé¬ 
quence  en  dehors  même  de  toute  intervention  (Obs.  XX). 

7°  L’extirpation  peut  offrir  des  avantages,  alors 
même  qu’elle  reste  incomplète.  On  est  donc  autorisé  à 
laisser  quelque  portion,  si  l’ablation  de  la  totalité  paraît 
trop  dangereuse. 

8°  La  récidive  ne  peut  s’effectuer  dans  le  foyer,  même 
sous  forme  de  tumeur  maligne,  que  si  les  lipomes  sont 
dégénérés  (Obs.  XXIII). 


Vu  et  permis  d'imprimer. 

Le  Vice-Recteur  de  l’Académie  de  Paris. 
GRÉARD. 


Vu  par  le  Président  de  thèse, 
VERNEUIL. 


Lons-le-Saunier.  —  Iinp.  J.  Mayet  et  Cie,  rue  Sl-Désiré,  20,  Lons-le-Saunier. 
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